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AVANT-PROPOS 


Je  me  proposais  dans  ce  travail  d'étudier  les  mo- 
difîealions  morbides,  dites  sympathiques,  qui  sur- 
viennent dans  un  œil  à  la  suite  d'une  lésion  trau- 
matique  de  son  cong-énère. 

En  recherchant  les  conditions  encore  peu  con- 
nues qui  favorisent  le  développement  de  ces  affection  s 
secondaires,  l'horizon  s'est  ag-randi,  il  m'a  semblé 
pouvoir  assigner  à  l'influence  pathog-énique  d'un 
œil  sur  un  autre  un  mécanisme  analog-ue  à  celui  qui 
préside  aux  différents  troubles  visuels  que  l'on  voit 
survenir  dans  les  cas  d'irritation  g-astrique  ou  in- 
testinale, de  tumeurs  abdominales,  de  plaies  Ou  de 
blessures  de  nerfs,  etc.. 

Tout  ce  qui  a  rapport  aux  phénomènes  réflexes  est 
si  important  et  encore  tellement  obscur;  il  est  si 
difficile  de  fournir  sur  ce  sujet  des  preuves  satis- 
faisantes, que  j'épouve  le  besoin  de  solliciter  la  bien- 
veillance du  lecteur  pour  les  détails  dans  lesquels 

1866.  -  Rondeau. 


je  suis  entré.  J'espère  qu'en  faveur  de  l'intention 
qui  m'a  gaiidé,  on  voudra  bien  accueillir  avec  in- 
dulg'ence  les  efforts  que  j'ai  tentés  pour  jeter  quel- 
que lumière  s,ur  ce  chapitre  si  va^tç  et  encore  pou 
exploré  de  la  patholog-ie  oculaire. 
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PREMIÈRE  PARTIE 


§  L  Des  sympathies. 

Que  doit-on  entendre  par  sympathie  et  quel  ést 
l'ag-entde  cette  liaison,  de  cette  correspondance  qui 
existe  à  des  dég-rés  si  variés  entre  les  yeux  et  les  dif- 
férentes parties  de  l'économie,  c'est  ce  que  nous  al- 
lons rapidement  examiner  avant  d'aborder  le  sujet 
spécial  qui  fait  l'objet  de  ce  travail,  • 

Chacun  des  org-anes  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition du  corps  humain  exerce  sur  une  ou  plusieurs 
parties  une  influence  plus  fréquente,  plus  marcpiée 
que  celle  qui  est  commune  au  reste  de  l'économie 

«  Tantôt  la  réaction  d'un  org-ane  sur  un  autre  a 
heu  dans  l'exercice  et  pour  l'accomplissement  des 
fonctions  qui  leur  sont  dévolues,  on  dit  alors  qu'il 
y  a  synerg-ie,  coopération;  tantôt  cette  correspon- 
dance d'aiïection   s'observe  entre  deux  organes 
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qui  dans  l'ordre  physiologique  sont  indépendants 
l'un  de  l'autre.  C'est  dans  ce  cas  seulement  qu'il 
y  a  sympathie,  compassion,  concours  d'affec- 
tion ))  (1). 

Pendant  long^temps  on  admit  pour  exphquer  les 
phénomènes  de  la  vie  des  forces  occultes,  forces  vi- 
tales, indépendantes  de  l'organisation  et  à  l'in- 
fluence desquelles  on  attribuait  les  sympathies.  Les 
auteurs  les  reg^ardaient  alors  comme  indépendantes 
de  l'org-anisme  et  négligeaient  la  recherche  des 
conditions  matérielles  qui  les  établissent.  Aussi 
jusqu'à  notre  époque  leur  histoire  a-t-elle  été  un 
des  points  les  plus  obscurs  de  la  science. 

D'après  Barthès  (2)  «  il  y  a  sympathie  entre  deux 
org-anes  lorsqu'une  affection  de  l'un  occasionne 
sensiblement  et  fréquemment  une  affection  corres- 
pondante de  l'autre  sans  que  cette  succession  puisse 
être  rapportée  au  hasard,  au  mécanisme  des  or- 
g'anes,  ni  à  leur  concours  d'action,  dans  une  forme 
g^énérique  de  fonctions  ou  d'affection  du  corps  vi- 
vant. »  Pour  Bichat  les  sympathies  ne  sont  que  des 
aberrations  des  propriétés  vitales,  et  suivant  ses  ex- 
pressions il  renonce  à  pénétrer  le  voile  épais  qui 
couvre  les  ag-ents  de  transmission  qui  lient  l'or- 
g^ane  d'où  part  l'influence  sympathique  à  celui  qui 
le  reçoit. 

Ce  n'est  plus  dans  l'acception  d'un  terme  vague 
et  mal  défmi  que  l'on  doit  chercher  aujourd'hui  l'ex- 

(1)  Ueis  (Paul),  Recherches  sur  les  s^jmpathies. 
(■2)  Traité  de  la  science  de  l'homme. 
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plication  des  phénomènes  intimes  de  l'org-anisme, 
mais  dans  l'analyse  des  faits  dont  l'expression  est 
de  tous  les  instants,  et  que  -  le  physiolog-iste  fait 
naître  à  volonté.  Les  remarquables  études  accom- 
plies de  nos  jours  sur  la  physiolog'ie  du  système 
nerveux  ont  retiré  définitivement  les  sympathies 
du  monde  métaphysique  et  ont  fait  disparaître  tout 
ce  qu'il  y  avait  de  mystérieux  dans  ce  phénomène. 

Le  nombre  des  sympathies  physiolognques  est 
bien  restreint  par  rapport  à  celui  des  sympathies 
patholog'iques,  ce  qui  tient  probablement  aux  modi- 
fications survenues  dans  les  nerfs  ou  les  centres 
nerveux  par  suite  de  l'état  morbide. 

Du  reste,  les  unes  et  les  autres  reposent  sur  les 
mêmes  lois^  leur  mécanisme  est  le  même,  leurs 
conditions  de  production  seules  diffèrent.  Lorsque 
plusieurs  org-anes  s'affectent  à  la  fois,  lorsque  les 
deux  yeux,  par  exemple^  subissent  simultanément 
des  phénomènes  inflammatoires  ou  catarrhaux,  il 
n'y  a  pas  sympathie  dans  le  sens  réel  de  ce  mot;  ce 
n'est  pas  une  première  modification  org^anique  qui 
est  devenue  à  son  tour  la  cause  d'une  modification 
semblable  dans  l'œil  opposé;  il  y  a  simplement  si- 
multanéité d'affection,  coïncidence,  et  l'on  conçoit 
que  les  deux  yeux  puissent  subir  simultanément 
une  inflammation  catarrhale,  scrofuleuse  ou  ar- 
thritique. 

Le  nombre  des  maladies  sympathiques  a  consi- 
dérablement diminué,  depuis  que,  par  suite  des 
prog-rès  de  la  science,  on  a  pu  attribuera  leur  cause 
véritable  des  accidents  expliqués  jusqu'alors  par  la 
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sympathie.  L'œdème  des  membres  inférieurs,  l'oph- 
thalmie  blennorrhag^que,  les  abcès  du  foie  consé- 
cutifs aux  plaies  de  tête,  ne  sont  plus  reg-ardés 
avec  raison  comme  "des  phénomènes  sympathiques, 
mais  comme  le  résultat  d'une  lésion  apportée  au 
cours  du  sang-,  du  transport  des  produits  de  sécré- 
tion de  la  muqueuse  uréthrale  sur  la  conjontive, 
de  la  phlébite  des  veines  du  crâne  qui  donne  lieu 
aux  abcès  métastatiques  delà  g-lande  biliaire. 

Quel  est  l'ag-ent  au  moyen  duquel  s'exerce  l'ac- 
tion pathog-énique  d'un  org-ane  malade  sur  un 
autre?  Les  opinions  ont  varié  beaucoup  à  cet  ég-ard. 
Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  pour  démontrer 
que  les  sympathies  ne  sont  pas  dues  à  des  com- 
munications qu'établirait  le  tissu  cellulaire,  ni  à  la 
continuité  du  système  sang"uin  et  à  sa  distribution 
universelle.  On  a  aussi  invoqué,  mais  sans  plus  de 
raison,  la  communauté  de  structure  ou  de  fonction, 
qui  existe  entre  l'org-ane  incitateur  et  l'org-ane  in- 
cité. Le  système  nerveux  peut  seul  nous  donner  la 
clef  des  irradiations  sympathiques.  Quant  à  la  ques- 
tion de  savoir  à  quel  portion  de  ce  système  est 
confié  le  rôle  essentiel,  là  commence  la  dissidence. 
Suivant  les  uns,  c'est  dans  le  système  gang'lion- 
naire,  d'après  les  autres,  dans  l'axe  cérébro-spinal 
ou  bien  encore  dans  les  anastomoses  nerveuses,  que 
réside  l'influence  sympathique. 
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^11.  J)u  système  nerveux  dans  ses  rapports  avêc  lès 

phénomènes  sympathiques. 

Le  système  nerveux  g-ang'lionnaire,  f[iii  met  en 
rapport  les  uns  avec  les  autres  des  org-anes  très- 
éloig-nés,  qui  préside  aux  phénomènes  dont  nous 
n'avons  pas  conscience  et  qui  échappent  à  faction 
de  notre  volonté,  a  reçu  le  nom  de  g"rand  sympa- 
thique, parce  que  l'on  croyait  qu'il  servait  à  étabhr 
des  sympathies  entre  les  divers  org-anes.  Nous  sa- 
vons aujourd'hui  combien  ces  idées  sont  inexactes 
dans  leur  sens  absolu  ;  c'est  en  effet  le  système  cé- 
rébro-spinal qui  est  lé  gTand  centré  dè  tout  ce  qui 
avait  été  autrefois  réuni  sous  le  nom  de  sympa- 
thie. 

Vieussens^  Boerhaave,  Meckel,  pensaient  que  le* 
org-anes  qui  sympathisent  reçoivent  leurs  nerfs 
d'un  même  tronc  nerveux,  et  que  l'influx,  envoyé 
en  même  temps  dans  tous  les  filets,  fait  entrer  eh 
action  les  org-anes  plus  ou  moins  éloig-nés.  Maïs, 
comme  le  remarque  Longet,  «on  ne  comprendrait 
pas  pourquoi  tant  de  points  du  corps  qui  reçoivent 
des  rameaux  du  même  tronc  nerveux  ne  sympa- 
thisent jamais,  tandis  que  des  rapports  sympathiques 
très-évidents  existent  entre  des  points  qui  reçoi- 
vent des  nerfs  différents.  » 

Willis,  Astruc,  Haller,  admettent  que  la  plupart 
des  sympathies  se  font  par  l'intermédiaire  de  l'en- 
céphale. L'impression  qu'éprouve  l'org-ane  qui  est 
le  point  de  départ  de  la  sympathie  va  d'abord  re- 


—  12  - 

tenlir  au  cerveau,  de  là  elle  est  réfléchie  dans  tout 
le  système  et  chaque  partie  en  est  plus  ou  moins 
modifiée  selon  sa  mesure  de  susceptihilité.  Les  re- 
cherches de  Prochaska,  Leg-allois,  Marshall  Hall  et 
Muller  ont  montré  que  cette  réflexion  avait  lieu 
plus  souvent  dans  le  hulbe  rachidien  et  la  moelle 
que  dans  le  cerveau,  et  ils  ont  appelé  pouvoir  réflexe 
«  la  faculté  de  l'axe  cérébro-rachidien  en  vertu  de 
laquelle  une  impression  transmise  par  les  nerfs 
sensitifs  aux  centres  nerveux ,  occasionne,  sans  se 
chang-er  nécessairement  en  sensation,  une  incita- 
tion sur  les  nerfs  moteurs.  »  Les  mouvements  de 
l'iris  succédant  à  l'impression  de  la  lumière  sur 
l'œil  ou  à  l'irritation  du  bout  central  du  nerf  opti- 
que, les  efforts  des  vomissements  provoqués  par  la 
titillation  de  la  luette,  les  mouvements  observés  chez 
les  animaux  décapités  à  la  suite  d'une  irritation 
extérieure,  sont  autant  d'exemples  d'actes  réflexes. 

Cette  théorie  des  sympathies  par  action  réflexe 
s'applique  aux  sympathies  pathologiques  aussi  bien 
qu'aux  sympathies  physiologiques. 

Les  ulcérations  du  duodénum  que  l'on  obserA^e 
dans  les  brûlures  sont  des  faits  morbides  nés  sous 
l'influence  réflexe  et  qu'il  est  facile  de  prouver  par 
l'expérience  suivante  faite  bien  des  fois  par  Brown- 
Séquard.  On  coupe  la  moelle  épinière  à  un  chien, 
puis  on  le  soumet  à  des  brûlures  profondes  ;  on  ne 
voit  alors  aucune  manifestation  pathologique  se 
produire  ni  dans  l'intestin  ni  dans  les  autres  vis- 
cères. Que  si  on  produit  les  mêmes  lésions  chez  un 
animal  dont  le  cordon  célébro-spinal  soit  intact,  on 
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voit  naître  des  phénomènes  cong'estifs  et  inflamma- 
toires dans  Jes  org-anes  thoraciques,  si  les  brûlures 
siég^ent  sur  les  membres  antérieurs,  ou  dans  la 
cavité  abdominale,  si  le  cautère  a  été  appliqué  sur 
les  parois  du  ventre  ou  sur  les  membres  inférieurs. 
Cette  expérience  nous  montre  en  outre  la  localisa- 
tion de  l'influence  de  certaines  parties  de  la  moelle 
sur  des  rég-ions  déterminées  du  corps. 

Le  pouvoir  réflexe  n'est  donc  pas  seulement  li- 
mité à  des  mouvements  involontaires.  On  voit  en- 
core sous  son  influence  naître  des  sécrétions  dans 
les  g'iandes  salivaires,  biliaire,  pancréatique,  des 
manifestations  sensitives  apparaître  dans  un  point 
plus  ou  moins  éloig-né  du  siég^e  de  l'impression  pri- 
mitive, comme  le  prurit  anal  ou  nasal  chez  les 
sujets  qui  ont  des  vers  dans  l'intestin ,  la  douleur 
ressentie  dans  l'épaule  droite  dans  certaines  maladies 
du  foie,  le  chatouillement  au  bout  de  la  verg-e  dans 
le  cas  de  calcul  vésical....  Dans  les  recherches  cli- 
niques que  j'ai  faites  à  l'hospice  des  Quinze-Ving-ts, 
j'ai  rencontré  un  cas  remarquable  de  manifestation 
sensitive  spéciale.  Il  s'ag^it  d'un  aveug-le  qui  toutes 
les  fois  qu'il  se  heurte  éprouve  une  vive  sensation 
lumineuse. 

Dans  l'opinion  de  Long'e.t ,  «  tout  phénomène 
sympathique,  qu'il  résulte  de  l'excitation  périphé- 
rique des  nerfs  de  la  vie  animale  ou  de  celle  des 
nerfs  de  la  vie  végétative,  qu'il  se  traduise  par  des 
actes  sensitifs  et  moteurs  ou  par  des  actes  nutritifs 
et  sécrétoires,  exig-e  pour  s'accomplir  que  cette  ex- 
citation se  propag-e  à  un  centre  nerveux  apte  à  la 
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refléchir  sur  l'org-ane  qui  est  le  terme  de  l'irradia- 
tion sympatliique.  » 

Ainsi  donc  le  système  nerveux  est  l'unique  ag-ent 
des  sympathies,  celles-ci  s'établissent  par  l'inter- 
médiaire de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière  et, 
d'après  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  dépen- 
dent de  la  substance  g-rise  que  l'on  considère  comme 
le  substratum  de  toute  activité  nerveuse. 

«  Les  mêmes  rapports  qui  au  point  de  vue  des  ac- 
tions réflexes  existent  entre  les  nerfs  moteurs  et  les 
nerfs  sensitifs,  existent  entre  ceux-ci  et  les  nerfs 
moteurs  des  vaisseaux.  Le  mamelon,  par  exemple, 
s'érig-e  quand  on  excite  lég-èrement  ses  fibres  sensi- 
tives;  la  peau  de  la  face  roug-it  et  ses  artères  sem- 
blent battre  plus  fortement  dans  les  névralg-ies  de 
la  cinquième  paire;  la  sécrétion  des  larmes,  d'ordi- 
naire si  abondante  quand  on  excite  la  conjonctive,  et 
l'injection  de  cette  membrane  ne  s'observent  plus 
au  même  deg-ré  après  la  section  du  trijumeau  qui 
entraîne  l'anesthésie  de  la  surface  de  l'œil  »  (1). 
Étudiant  la  fonction  des  nerfs  vasculaires  et  calori- 
fiques du  gn^and  sympathique,  Cl.  Bernard  disting-ue 
leurs  eff'ets  qu'il  appelle  directs  de  ceux  qui  sont 
réflexes.  Dans  ses  célèbres  expériences  sur  la  sec- 
tion et  l'irritation  du  g-rand  sympathique  au  cou, 
l'illustre  physiolog-iste  a  vu  que  les  capillaires 
étaient  paralysés  et  ne  résistaient  plus  à  l'ondée 
sang-uine;  de  là  une  cong-estion  et  une  aug-menta- 
tion  de  chaleur,  qui  persistent  indéfiniment. 


(1)  Longet,  Traité  de  physiologie. 
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Les  phénomènes  vasculaires  réflexes  n'ont  au 
contraire  qu'une  durée  passag^ère,  ils  ne  résultent 
pas,  comme  les  premiers,  de  la  section  directe  des 
filets  vaso-moteurs^  mais  de  l'excitation  d'un  autre 
ordre  de  filets  nerveux. 

«  Les  vaisseaux^  dit  Jaccoud  exposant  la  théorie 
de  Virchow,  reçoivent  deux  ordres  de  nerfs  ;  les  uns 
dépendent  du  système  sympathique,  les  autres  ap- 
partiennent au  système  cérébro-spinal. 

«Les  filets  sympathiques  ont  pour  fonction  de 
resserrer  les  vaisseaux  ;  les  filets  cérébro-spinaux 
au  contraire  ont  pour  fonction  de  les  dilater;  à 
l'état  normal,  ces  deux  influences  se  compensent  et 
se  modèrent  l'une  l'autre,  et  de  cet  antag-onisme  ré- 
sulte le  tonus  vasculaire. 

"  Si  donc  les  vaso-moteurs  spinaux  sont  anorma- 
lement excités,  leur  action  devient  prédominante; 
de  là,  dilatation  des  vaisseaux,  accroissement  de  la 
chaleur,  et  le  même  effet  sera  produit,  on  le  conçoit, 
si  au  lieu  d'exciter  le  nerf  cérébro-spinal  on  para- 
lyse le  nerf  sympathique  antag-oniste;  les  nerfs  di- 
latateurs (cérébro-spinaux),  sont-ils  paralysés,  les 
constricteurs,  délivrés  à  leur  tour  de  toute  influence 
modératrice,  produisent  le  resserrement  des  vais- 
seaux et  l'abaissement  de  la  température.  La  para- 
lysie des  filets  cérébro-spinaux  a  pour  effet  le  res- 
serrement des  vaisseaux  par  prédominance  de 
l'action  des  filets  sympathiques  ;  la  paralysie  des  filets 
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sympcathiques  a  pour  résultat  la  dilatation  des  vais- 
seaux par  prédominance  de  l'action  des  filets  cé- 
rébro-spinaux. En  raison  de  son  mode  de  pro- 
duction, la  dilatation  par  excitation  des  nerfs 
cérébro-spinaux  est  une  dilatation  active,  la  dilata- 
tion par  paralysie  des  nerfs  sympathiques  est  une 
dilatation  passive.  » 

Cette  distinction  de  deux  ordres  de  nerfs  vascu- 
laires  aété  démontrée  par  les  expériences  de  Bernard 
sur  la  g-lande  sous-maxillaire,  expériences  dans 
lesquelles  il  établit  que  le  nerf  tympanico-ling'ual 
détermine  une  dilatation  active  à  l'ég-ardde  laquelle 
le  filet  sympathique  joue  le  rôle  de  nerf  d'arrêt.  Le 
même  expérimentateur  a  ég-alemen  t  prouvé  que  le 
nerf  sciatique  contient  des  nerfs  dilatateurs  pour  les 
vaisseaux  de  la  patte. 

Les  caractères  différentiels  de  la  dilatation  vascu- 
laire  active,  résultat  primitif  et  direct  de  l'excita- 
tion de  certaines  parties  du  système  nerveux  central 
ou  périphérique,  et  de  la  dilatation  paralytique  qui 
résulte  soit  de  la  section,  soit  de  l'épuisement  d'ac- 
tion des  nerfs  vaso-moteurs ,  ont  été  ég-alemenl 
établis  par  les  recherches  expérimentales  de 
Schiff(l). 

((  Si  chez  un  lapin  on  chatouille  dans  une  étendue 
de  quelques  millimètres  la  peau  qui  couvre  l'artère 
centrale  de  l'oreille,  on  voit  presque  immédiatement 
l 'artère  se  dilater  dans  une  étendue  correspondan  te  au 
point  chatouillé,  sans  aucune  contraction  antérieure. 

(1)  Cumptes-rendus  de  l'Académie  des  sciences,  IStiS. 
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Le  calibre  de  l'arlère  au-dessus  et  au-dessous  du  point 
expérimenté  reste  dans  le  resserrement  primitif. 
L'effet  de  cette  expérience  reste  le  même  lorsque 
l'on  a  préalablement  coupé  le  sympathique  au  cou 
du  côté  correspondant,  ou  extirpé  le  g-ang-lion  cer- 
vical supérieur. 

«  Si  après  cette  expérience  on  coupe  les  nerfs  sen- 
sitifs  de  l'oreille,  le  même  chatouillement  ne  produit 
plus  l'eff'et  indiqué.  Mais ,  après  la  section  de 
tous  les  tissus  nerveux,  on  peut  encore  produire 
une  pareille  dilatation  localisée,  lorsque  au  lieu  de 
chatouiller  lég^èrement  on  frotte  les  vaisseaux  avec 
plus  d'énerg'ie.  On  ag-it  dans  ce  cas  directement  sur 
la  fibre  contractile  ou  sur  les  terminaisons  périphé- 
riques des  nerfs  qui  produisent  la  dilatation.  Mais 
si  l'on  frotte  avec  trop  de  force,  le  vaisseau  ne  se 
dilate  plus  et  se  contracte  vivement.  » 

D'après  cette  expérience  de  Schiff,  on  ne  peut  plus 
admettre  l'hypothèse  qui  suppose  que  la  dilatation 
vasculaire  produite  par  le  frottement  des  vaisseaux 
consiste  essentiellement  dans  une  paralysie  des 
muscles  circulaires,  car  «  dans  ce  cas,  dit-il,  l'aug"- 
mentation  de  ce  même  ag-ent  devrait  aug-menter  la 
paralysie,  mais  ne  pourrait  pas  produire  l'effet  op- 
posé, c'est-à-dire  une  contraction  tétanique.» 

Cette  expérience  nous  montre  donc  que  la  dila- 
tation des  vaisseaux  de  la  tête  est  sous  l'inffuence 
des  nerfs sensitifs dont  l'excitation  physiolog'ique  ou 
spontanée,  comme  dans  les  névralgùes,  amène  l'aug»- 
mentation  de  calibre. 

Ces  deux  formes  de  dilatation  présentent  des  ca- 
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ractères  clifférenLielsqui  ont  été  sig'nalés  par  le  phy- 
siolog^iste  de  Berne  : 

1°  La  dilatation  active  est  toujours  plus  considé- 
rable que  la  dilatation  paralytique. 

2"  La  dilatation  active  cesse  rapidement  lorsque 
les  nerfs  vasculaires  sont  coupés,  alors  se  produit 
la  dilatation  paralytique  plus  faible  mais  plus  du- 
rable. 

3°  Même  sans  paralysie  des  nerfs  vasculaires,  la 
dilatation  active  ne  persiste  jamais  long-temps  au 
même  degré,  elle  disparaît  peu  de  temps  après  l'ex- 
citation. 

4°  Lorsque  cette  dilatation  active  a  été  produite 
une  ou  plusieurs  fois  dans  le  même  point,  l'excita- 
bilité qui  la  détermine  est  diminuée  ou  abolie  pen- 
dant un  certain  temps,  de  sorte  que  le  stimulus 
reste  sans  effet. 

Ainsi  donc,  «  la  contraction  et  la  dilatation  vas- 
culaire  peuvent  être  produites,  soit  par  une  excita- 
tion directe,  auquel  cas  elles  se  manifestent  dans 
la  rég-ion  où  a  porté  le  stimulus,  soit  par  le  méca- 
nisme de  l'acte  réflexe,  et  alors  elles  ont  lieu  à  une 
distance  plus  ou  moins  g-rande  du  point  excité. 
L'axe  excito- moteur  est  formé,  dans  ce  cas,  par  un 
nerf  sensitif,  par  la  moelle  ou  par  un  groupe  de  cel- 
lules g-ang-lionnaires  et  par  les  rameaux  vaso-mo- 
teurs» (1).  On  comprend  le  rôle  important  que 
jouent  les  nerfs  vaso-moteurs  dans  Ik  nutrition  des 
org-anes  et',  les  perturbations  fréquentes  que  doit  y 


(''!)'  J'accoud',  loc'.cit. 
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dét.emin.er  la  rupture  de  l'équilibre  du  ton  vascu- 
laire;  c'est  par  leur  excitation  réflexe  et  leur  in- 
fluence consécutive  sur  les' milieux  et  les  membranes 
de  l'œil  qu'il  faut  expliquer  la  perte  de  la  vue,  le 
chang-ement  de  coloration  des  iris  chez  les  chiens 
et  les  chats  auxquels  Bordeu  avait  coupé  la 
queue  (1). 

§  III.  —  Du  rôle  des  ganglions  dans  l'acte  réflexe. 

Toute  manifestation  réflexe  exig-e  donc  Le  con- 
cours de  l'axe  cérébro-spinal  ;  mais  tout  phénomène 
de  réflexion  est-il  aboli  quand  on  a  supprimé  l'in- 
fluence des  centres  nerveux?  Bichat  avait  autrefois 
signalé  les  g-ang-lions  du  g-rand  sympathique  comme 
pouvant  jouer  dans  ces  phénomènes  le  rôle  de 
centres,  et  il  considérait  chaque  g-ang-lion  comme 
un  petit  cerveau.  Pliochaska,  Graing-er,  Glarke, 
admettent  le  pouvoir  réflexe  des  g-ang^lions.  Des  ex- 
périences de  Volkmann  et  de  Long-et  prouvent  que. 
tout  phénomène  de  réflexion  est  aboli  quand  on  a 
supprimé  l'influence  des  centres  nerveux.  Ce  der- 
nier auteur  ajoute  que  si  les  g-ang^lions  peuvent 
ag-ir,  dans  certains  cas,  comme  centre  de  réflexion, 
c'est  toujours  à  la  condition  d'être  subordonnés  à 
un  centre  commun,  dont  l'intég-rité  leur  est  né- 
cessaire. 

Cependant  l'opinion  de  Bichat,  soutenue  par  Ar- 
nold et  Tiedemann,  a  été  plemement  justifiée,  par 


(  l)  Ancien  journal  de.médecine,  t.  XVI. 
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l'expérience  de  Bernard  sur  la  g-lande  sous-maxil- 
laire, expérience  remarquable  dans  laquelle,  après 
avoir  soustrait  la  g'iande  à  l'action  du  cerveau,  par 
la  section  du  nerf  ling-ual,  l'ing-énieux  physiolo- 
g'iste  constata  que  la  sécrétion  de  la  salive  s'opé- 
rait encore  sous  l'influence  du  g-ang-lion  sous- 
maxillaire.  Les  g'ang'lions  peuvent  donc  ag-ir  comme 
centres  de  réflexion  dans  les  cas  où  les  sympathies 
se  traduisent  par  des  actes  nutritifs  et  sécrétoires. 

Ganglion  ojjhthalmique .  —  Situé  sur  le  côté  ex- 
terne du  nerf  optique,  au  point  de  réunion  de  son 
tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs^  ce 
g'ang'lion  reçoit  un  filet  du  nerf  nasal,  branche  de 
l'olplithalmique,  un  filet  du  moteur  oculaire  com- 
mun, et  un  troisième  rameau  du  g-rand  sympa- 
thique. De  sa  partie  antérieure  partent  les  nerfs 
ciliaires  indirects,  qui  se  rendent  avec  les  artères 
ciliaires  dans  le  g-lobe  de  l'œil  pour  se  répandre 
dans  l'iris  et  la  cornée.  Outre  ces  filets,  il  y  en  a 
d'autres  plus  long-s  qui  viennent  directement  de  la 
branche  nasale,  et  qui  se  distribuent  à  l'iris  et  à  la 
conjonctive. 

Tiedemann,  Ghaussier  et  Ribes,  Longuet,  ont  vu 
des  filets  extrêmement  ténus,  qui,  se  détachant  de 
ce  g^ang4ion,  s'apphquaient  à  l'artère  centrale  de  la 
rétine  et  plong-eaient  avec  elle  dans  le  nerf  optique. 

Des  expériences  de  Bernard  il  résulte  que  les 
nerfs  cihaires  sont  à  la  fois  sensibles  et  moteurs. 
Après  la  section  de  ces  nerfs  chez  le  chien,  ou 
l'ablation  du  g-ang-lion  ophthalmique,  il  vit  l'iris 


—  si- 
se dilater  larg-ement  et  demeurer  immobile,  la 
cornée  devenir  subitement  insensible,  prendre 
un  aspect  terne  et  sec,  comme  cela  a  lieu  après 
la  section  de  la  cinquième  paire.  Une  influence 
mécanique,  un  g-ravier  qui  frappe  l'œil,  déter- 
mme  sur  les  nerfs  ciliaires  une  impression  qui 
se  traduit  par  la  contraction  de  la  pupille,  la  rou- 
g-eur  de  la  conjonctive.  L'impression  portée  au 
centre  par  la  cinquième  paire  revient,  d'après  la 
plupart  des  auteurs,  par  le  nerf  moteur  oculaire 
commun,  exciter  le  système  musculaire  de  l'iris  et 
des  vaisseaux. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d  examiner  si  la  faculté 
motrice  des  nerfs  ciliaires  provient  exclusivement 
du  nerf  moteur  oculaire  commun,  comme  l'admet- 
tent un  gTand  nombre  de  physiolog^istes,  se  fondant 
sur  le  relâchement  de  la  pupille  après  la  section 
ou  la  paralysie  de  la  troisième  paire.  Bernard,  dans 
ses  leçons  de  physiolog-ie  au  Gollég-e  de  France,  a 
montré  que  cette  explication  n'est  pas  satisfaisante, 
parce  que  les  mouvemeats  de  la  pupille  ne  cessent 
pas  après  la  destruction  des  nerfs  moteurs  du  ^lobe 
oculaire  et  même  après  la  section  du  nerf  optique. 
11  suffît  alors  de  pincer  la  branche  ophthalmiquc 
pour  déterminer  la  contraction  de  la  pupille.  D'un 
autre  cote  B.own-Séquard  a  signalé  la  sensibilité 
propre  de  1  iris  pour  la  lumière.  Après  avoir  enlevé 
l  œd  .1  montra  que  l'iris  conservait  encore  la  pro- 
Pnete  de  se  contracter  sous  l'influence  de  la  lu- 
--re  et  de  SB  relâcher  dans  l'obscurité. 

Quelle  que  soit  la  source  des  mouvements  de  la 

'""0.  —  Rondeau; 
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pupille,  que  le  tissu  de  l'iris  soil  musculaire  ou 
formé  d'un  tissu  vasculaire  érectile,  c'est  l'action 
réflexe  qui  préside  à  tous  ses  chang^ements  de  dia- 
mètre,  qu'il  s'ag-isse   d'impressions  lumineuses, 
de  sensations  locales  ou  de  sensations  éloig-nées 
profondes,  comme  on  le  voit  dans  certaines  affec- 
tions intestinales.  Le  centre  de  cette  action  réflexe 
est  le  cerveau  toutes  les  fois  qu"il  s'ag-it  d'impres- 
sions perçues;  dans  les  autres  cas,  c'est  probable- 
ment le  g-ang-lion  qui  est  le  centre  de  réflexion. 
Par  ses  rameaux  sensitifs  et  par  l'intermédiaire  de 
ceux-ci  sur  les  vaso-moteurs,  le  g-ang-lion  opbthal- 
mique  jouit  peut-être  aussi,  sur  la  nutrition  de 
l'œil  et  ses  sécrétions,  d'une  influence  analog-ue  à 
celle  du  g-ang^lion  sous-maxillaire,  pour  la  g-lande 
du  même  nom,  ég-alement  analog-ue  à  celle  du  g-an- 
g'iion  de  Glasser,  mais  d'une  façon  plus  immédiate 
encore  par  suite  de  ses  rapports  directs  et  plus  in- 
times avec  le  g-lobe  oculaire. 

g  lY.  —  Centre  cilio-spinal. 

Les  expériences  tentées  par  les  pbysiolog«istes  sur 
l'axe  cérébro-spinal  firent  découvrir  les  connexions 
que  les  difi'érentes  portions  de  la  moelle  affectent 
d'une  façon  plus  ou  moins  spéciale  avec  certaines 
parties  du  corps.  C'est  ainsi  que  la  portion  du  bulbe 
qui  préside  aux  mouvements  respiratoires  a  reçu  le 
nom  de  centre  respiratoire,  de  nœud  vital,  parce 
que  les  animaux  supérieurs  périssent  aussitôt  que 
ce  point  de  la  moelle  est  détruit.  Une  blessure  pro- 
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(lui le  au  niveau  du  bras  fait  naître  des  mouvements 
particuliers  dans  ces  membres.  Dans  la  rég'ion 
lombaire  se  trouve  le  centre  g-énito-spinal ,  d'oii 
partent  les  nerfs  de  la  vessie,  des  org-anes  g-enitaux 
et  des  parties  voisines. 

La  portion  de  la  moelle  qui  s'étend  de  la  S"  ver- 
tèbre cervicale  à  la  6®  dorsale  et  jusqu'à  la  12^,  d'a- 
près Brov^n-Séquard,  a  reçu  de  Budg-e  et  Waller  le 
nom  de  centre  cilio-spinal ,  mieux  appelé  oculo- 
spinal  par  Cl.  Bernard.  Ils  constatèrent  que  l'hémi- 
section  de  ce  centre  a  sur  les  pupilles,  sur  les  vais- 
seaux de  la  conjonctive  et  sur  ceux  dé  l'oreille  les 
mêmes  effets  que  la  section  du  sympathique  cervical, 
d'où  cette  conséquence  que  cette  partie  de  l'axe 
spinal  renferme  les  filets  vaso-moteurs  et  oculo- 
pupillaires  qui  se  rendent  dans  le  tronc  du  sympa- 
thique au  cou.  Ces  connaissances  physiolog-iques 
nous  donnent  une  explication  facile  de  certains 
mouvements  pupillaires.  Quand  on  pince  un  nerf 
sensitif  d'une  rég'ion  quelconque  du  corps,  il  y  a  au 
moment  même  où  la  douleur  se  produit  un  mouve- 
ment réflexe  sur  les  yeux  qui  se  traduit  par  un 
ag'randissement  de  l'ouverture  pupillaire.  Que  le 
point  de  départ  de  l'excilalion  sensilive  vienne  du 
système  nerveux  extérieur  ou  intérieur,  il  faudra 
qu'elle  arrive  par  la  moelle  épinière  aux  nerfs 
oculo-pupiUaires  qui  naissent  des  premières  paires 
dorsales.  Vient-on  à  les  couper,  il  n'y  a  plus  aucun 
mouvement  réflexe  dans  les  pupilles  rélrécies; 
cependant,  comme  nous  l'avons  vu,  l'iris  peut  encore 
être  le  siég'-e  de  mouvements  réflexes  restreints, 
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susceptibles  d'être  seulement  provoqués  par  des 
influences  lumineuses. 

A  Cl.  Bernard  revient  le  mérite  d'avoir  déterminé 
les  propriétés  réflexes  différentes  des  nerfs  oculo- 
pupillaires  et  des  nerfs  vasculaires.  Par  la  section 
des  deux  premières  racines  rachidiennes  dorsales  il 
donne  lieu  aux  phénomènes  oculo-pupillaires,  sans 
amener  dans  la  tête  les  effets  vasculaires  et  calori- 
fiques; en  divisant  le  filet  ascendant  du  sympa- 
thique entre  la  2^  etlaS^côte  il  produit  la  vasculari- 
sation  et  la  caiorification  de  la  tête  sans  phénomène 
oculo-pupillaire.  L'illustre  physiolog-iste  termine  en 
ces  termes  l'exposition  de  ces  recherches  sur  les 
propriétés  de  ces  nerfs  :  «En  résumé,  les  nerfs 
vasculaires  et  les  nerfs  oculo-pupillaires  ne  se  com- 
portent pas  de  même ,  puisque  l'excitation  lég'ère 
d'un  nerf  auriculaire  ne  produit  de  vascularisation 
que  du  côté  correspondant,  tandis  que  cette  même 
excitation  amène  des  mouvements  réflexes  dans  les 
deux  yeux  à  la  fois.  Les  actions  vasculaires  réflexes 
ne  paraissent  pas  s'opérer  d'une  manière  croisée  et 
en  outre  elles  sont  bornées  et  ne  s'étendent  pas 
au  delà  d'une  certaine  circonscription  déterminée, 
ce  qui  est  un  contraste  frappant  avec  les  actions 
oculo-pupillaires  qui  sont  au  contraire  g-énérales  et 
croisées.  « 

Quelques  faits  viennent  confirmer  l'influence  du 
centre  cilio-spinal  sur  l'appareil  de  la  vision.  Plu- 
tarque  raconte  qu'Alexandre  le  Grand  manqua  de 
perdre  la  vue  à  la  suite  d'un  coup  de  pierre  reçu  à 
la  partie  postérieure  du  cou. 
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J'ai  rencontré  le  fait  suivant  à  l'établissement  des 
Jeunes- Aveu g"les  : 

Observation  —  L....  (Jean),  il  ans,  fit  à  l'âge  de  S  ans 
une  chute  dans  un  escalier;  ce  turent  les  épaules  et  la  partie 
postérieure  du  cou  (|ui  portèrent  sur  le  bord  des  marches.  Il 
n'eut  pas  de  perte  de  connaissance,  mais  quelques  jours  après 
il  devint  aveugle.  Au  bout  d'un  mois  il  commença  à  distin- 
guer la  lumière,  et  depuis  quatre  ans  seulement  il  aperçoit  les 
objets  qui  sont  placés  près  de  lui. 

Aujourd'hui  les  pupilles  sont  dilatées,  mais  contractiles;  les 
deux  papilles  sont  mal  limitées  sur  leurs  bords,  et  présentent 
une  atrophie  blanche,  plus  marquée  au  centre  (|u'à  la  circon- 
férence. 

§  V.  —  Influence  du  grwid sympathique  et  du  trijimeau 
sur  l'appareil  de  la  vision. 

En  1727,  Pourfourd  de  Petit  publia  un  mémoire 
dans  lequel  il  est  démontré  queles  nerf  s  intercostaux  four- 
nissent des  rameaux  qui  portent  des  esprits  dans  les  yeux. 
11  coupa  le  filet  sympathique  qui  unit  le  g-ang-lion 
cervical  supérieur  au  g-ang^lion  cervical  inférieur 
et,  après  cette  section,  il  vit  survenir  dans  l'œil  du 
côté  correspondant  des  phénomènes  caractérisés  par 
le  rétrécissement  de  la  pupille,  l'enfoncement  du 
g-lobe  oculaire  et  la  roug-eur  de  la  conjonctive.  En 
1851,  Budg-e  et  Waller  montrèrent  que  les  filets 
sympathiques  qui  se  rendent  à  l'œil  prennent  nais 
sance  dans  une  rég-ion  de  la  moelln,  avoisinant  les 
premières  paires  dorsales  rachidiennes,  qu'ils  dési- 
g-nèrent  sous  le  nom  de  centre  cilio-spinal. 
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En  1852,  Bernard  répéta  l'expérience  de  Pour- 
fourd  et  attira  l'allention  des  physiolog-istes  sur  la 
complexité  des  phénomènes  qui  résultent  de  la  sec- 
tion du  g-rand  sympalliique  au  cou.  Il  les  consig-na 
dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Rétrécissement  de  la  pupille. 

2"  Resserrement  de  l'ouverture  palpébrale  et  en 
nême  temps  déformation  de  cette  ouverture  qui 
devient  elliptique  et  oblong-ue  transversalement. 

3°  Rétraction  du  g'iobe  oculaire  vers  le  fond  de 
l'orbite,  rétraction  qui  fait  saillir  la  troisième  pau- 
pière et  la  porte  à  venir  se  placer  au  devant  de  l'œil. 

4°  Enfin  une  modification  spéciale  de  la  circu- 
lation coïncidant  avec  une  grande  augmentation  de 
caloricité  et  de  sensibilité  dans  les  parties. 

Il  fît  voir  en  outre  que  quand  on  g-alvanise  le 
bout  supérieur  du  nerf  cervical  coupé  on  ne  produit 
pas  seulement  une  dilatation  de  la  pupille,  mais 
encore  un  élarg-issement  de  l'ouverture  palpébrale 
et  une  projection  de  l'œil  en  avant,  une  exophthalmie. 
En  même  temps  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  se 
resserrent  et  la  température  de  la  moitié  de  la  face 
s'abaisse. 

Donders  a  montré  que  le  système  vasculaire  de 
la  pie-mère  est  sous  la  dépendance  du  même  nerf, 
et  que  l'irritation  du  g-rand  sympathique  détermine 
aussi  le  resserrement  des  vaisseaux  de  l'iris. 

Pourfour  du  Petit,  après  la  section  des  nerfs  in- 
tercostaux chez  les  chiens,  a  vu  «les  yeux  devenir 
ternes  et  secs,  la  cornée  se  ramollir  et  souffrir  une 
espèce  de  hernie.  » 
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.  Arnemann  (1),  ayant  arraché  la  portion  cervicale 
du  g'rand  sympathique,  ohserva  d'abord  une  sécré- 
tion plus  abondante  de  larmes,  puis  l'opacité  de  la 
cornée  avec  inflammation  de  la  conjonctive  et  aug- 
mentation de  la  sécrétion  muqueuse.  Dans  ce  cas, 
il  survint  même  à  la  cornée  un  abcès  dont  l'ouver- 
ture détermina  la  procidence  de  l'iris  et  la  chute 
du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure. 

D'après  les  recherches  de  Kibes  et  Ghaussier,  de 
Lang-enbeck,  le  rameau  carotidien  du  g'ang-lion 
cervical  supérieur,  après  s'être  anastomosé  avec  le 
g'àng'lion  de  Gasser  et  la  branche  ophthalmique, 
envoie  des  filets  nerveux  qui  accompag-nent  les  ar- 
tères ciliaires  et  l'artère  centrale  de  la  rétine.  On 
comprend  donc  l'influence  que  le  g'rand  sympa- 
thique peut  avoir,  par  l'entremise  de  ces  vaisseaux, 
sur  les  actes  nutritifs  et  sécrétoires  de  l'org^ane  de 
la  vue,  toutes  les  fois  que  son  action  se  trouve 
suspendue  ou  dépasse  les  limites  de  l'état  physio- 
log-ique. 

Schmidel  (2)  raconte  le  fait  suivant  :  «  Un  homme 
fut  blessé  en  tre  les  troisième  et  quatrième  côtes  ;  la 
pointe  de  l'épée,  après  avoir  percé  le  poumon,  s'ar- 
rêta vers  la  tête  de  ces  côtes  oii  elle  dut  blesser 
le  nerf  intercostal,  dont  le  tronc  est  couche  sur  les 
racines  des  apophyses  transvèrses  des  vertèbres. 
Cette  plaie  rendit  le  malade  aveug^le  pendant  quel- 
ques jours,  et  il  ne  recouvra  la  vue  qu'à  mesure 


H)  Versuche  ûber  die  régénération  an  lebenden  Thiern. 

(2)  Epist.  decontrevcrsa  nervi  costalis  origine;  Erland,  1747. 
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que  la  plaie  se  g-iiérit.  »  On  trouve  une  observation 
semblable  dans  Slalpart  Van  der  Wiel  (1). 

A  la  suite  d'opérations  pratiquées  sur  le  cou  on  a 
sigTialé  des  accidents  du  côté  de  la  vue.  A  cette  oc- 
casion Walther  (2)  cite  une  observation  d'une  lig-a- 
ture  d'artère  carotide  primitive  pour  cause  d'ané  - 
vrysme  ;  l'opérée  g>uérit,  mais  elle  eut  un  chémosis 
suivi  d'atrophie  avec  abolition  presque  complète  de 
la  vision. 

Si  la  section  ou  l'irritation  mécanique  du  g-rand 
sympathique  produisent  de  tels  effets  sur  l'œil,  il  ne 
faut  pas  s'étonner  de  voir  des  impressions  plus  ou 
moins  vives  d'org^anes  animés  par  le  système  g-an- 
g-lionnaire  être  suivies  ég-alement  de  troubles  vi- 
suels. En  effet,  la  patholog-ie  est  riche  en  obser- 
vations d'altérations  de  la  vue  à  tous  les  deg-rés, 
et  sous  des  formes  variées,  naissant  pendant  la 
g-estation  ou  dues  à  la  présence  d'antozoaires  dans 
le  tube  intestinal.  Les  affections  de  presque  tous 
les  appareils  de  la  vie  org-anique,  l'hypertrophie 
du  cœur,  les  altérations  valvulaires,  ainsi  que  les 
dilatations  anévrysmatiques  des  g-ros  vaisseaux, 
comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  voir  bien  des  fois 
cette  année  dans  le  service  de  mon  savant  et  excel- 
lent maître  M.  Moutard-Martin,  sont  souvent  accom- 
pag-nées  d'exoph  thalmie.  Du  reste,  cette  coïncidence 
de  l'affaiblissement  de  la  vue  avec  des  affections  du 
cœur  ou  des  vaisseaux  a  été  notée  par  tous  les  patho- 
log-istes,  Morg-ag^ni,  Frank,  Hope,  Gorvisart^  etc. 

(1)  Cent.  I,  obs.  31. 

(2)  Gaz.  méd.,  1840. 
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g  YI.  _  Influence  du  trijumeau. 

Herbert  Mag'o  fut  un  des  premiers  à  fixer  l'atten- 
tion sur  l'influence  du  nerf  trijumeau  sur  l'org-ane 
de  la  vue,  en  citant  l'observation  d'un  homme  qui 
avait  perdu,  avec  la  sensibilité  g-énérale  dans  le 
côté  gauche  de  la  face,  l'usag-e  des  sens  du  même 
côté  ;  son  œil  était  enflammé  et  la  cornée  offrait  des 
ulcérations. 

Cet  œil  et  les  paupières  étaient  immobiles,  le  côté 
g-auche  de  la  face  était  œdémateux. 

Dans  une  expérience  à  laquelle  il  a  attaché  son 
nom,  Mag-endie  vit  naître  du  côté  des  yeux  les 
troubles  suivants:  «Le  g"lobe  de  l'œil,  dit-il,  sem- 
blait avoir  perdu  tous  ses  mouvements.  Après  ving't- 
quatre  heures,  la  cornée  commence  â  devenir  opa- 
que et  l'opacité  aug-mente  cinq  ou  six  jours  après 
la  section.  Dès  le  deuxième  jour  la  conjonctive 
roug^it,  paraît  s'enflammer  et  secrète  une  matière 
puriforme  fort  abondante...  L'iris  devient  roug^e, 
ses  vaisseaux  se  développent,  enfin  l'org-ane  s'en- 
flamme ;  il  se  forme  à  sa  face  antérieure  des  fausses 
membranes  qui  ont  comme  l'iris  la  forme  d'un 
disque  percé  à  son  centre.  Vers  le  huitième  jour,  la 
cornée  s'altère  visiblement;  elle  se  détache  de  la 
sclérotique  et  son  centre  s'ulcère.  » 

La  section  de  la  branche  ophthalmique  détermine 
sur  l'œil  les  mêmes  phénomènes  immédiats  et  con- 
sécutifs que  ladivision  in  tra-crânienne  du  trijumeau. 

L'influence  de  cette  paire  nerveuse  sur  la  nutri- 
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hon  de  l'œil  est  encore  démontrée  par  la  névralg-ie 
faciale.  Ainsi  le  tic  douloureux  siég-e-t-il  dans  la 
branche  ophthalmique,  il  y  a  sécrétion  abondante 
de  larmes,  avec  injection  vive  de  la  conjonctive. 
Les  parties  qui  sont  le  siég-e  de  la  névralg-ie  faciale 
présentent  un  certain  deg>ré  d'injection,  les  artères 
devenues  plus  rénitentes  battent  avec  plus  de  vio- 
lence. Si  les  accès  se  répètent  souvent  ou  ont  duré 
un  certain  temps,  on  voit  le  côté  correspondant 
de  la  face  s'hypertrophier,  les  cheveux  prendre  plus 
de  développement;  dans  d'autres  cas  les  cheveux 
tombent  et  le  côté  affecté  s'atrophie.  Dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  (1846)  on  trouve  l'observation  d'un 
chirurg-ien  d'armée  qui  à  la  suite  d'une  névralg-ie 
faciale  cruellement  douloureuse  fut  affecté  d'une 
cataracte  et  d'une  mydriase  de  l'œil  g'auche. 

Des  altérations  profondes  du  g-lobe  de  l'œil  ont  été 
publiées  par  Serres,  Abercrorabie,  Stanley,  Mon- 
tault,  dans  les  cas  de  lésions  ou  de  tumeurs  du  tri- 
jumeau. 

Les  physiolog-istes  ont  remarqué  que  les  altéra- 
tions de  nutrition  de  l'œil  se  manifestent  plus  fré- 
quemment lorsque  ce  nerf  a  été  coupé  après  le  g'an- 
g-lion  de  Gasser  que  lorsque  la  section  a  porté  sur  la 
partie  du  nerf  situé  au  delà.  Cette  interprétation  est 
d'accord  avec  les  expériences  de  Waller  sur  l'in- 
fluence des  g-ang^ions  intervertébraux  sur  la  nutri- 
tion des  nerfs,  elle  s'appuie  ég-alement  sur  les  faits 
patholog-iques  oii  se  rencontrent  des  paralysies  de  la 
cinquième  paire  avec  les  deux  ordres  de  lésions. 

Tavig^not,  dans  un  mémoire  sur  l'action  du  tri- 
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jumeau  sur  la  rétine,  puJalie  une  série  d'observa- 
tions dans  lesquelles  l'influence  de  ce  nerf  sur  la 
vision  s'est  tantôt  fait  sentir  par  la  perte  de  la  vue, 
tantôt  son  altération  n'a  point  été  accompag-née  de 
troubles  visuels.  Il  fait  remarquer  dans  l'analyse 
des  autopsies  le  résultat  suivant: l'existence  ou  l'ab- 
sence d'amaurose  selon  que  le  g^ang-lion  de  Gasser 
était  ou  n'était  pas  envahi  par  l'altération. 

Long'et  qui,  dans  ses  premières  expériences,  éta- 
blissait l'influence  directe  du  trijumeau  sur  l'oeil, 
pense  :  «que  les  effets  observés  peuvent  dépendre  à 
la  fois  de  la  lésion  du  g-angdion  semi-lunaire  et  de 
celle  du  g*rand  sympathique  qui,  à!|ce  niveau,  offre 
avec  ce  g-ang^ion  et  avec  la  branche  ophthalmique 
des  connexions  nombreuses.  » 

D'après  Schitî,  qui  admet  dans  ce  nerf  des  filets 
vaso-moteurs  provenant  de  la  moelle  allong"ée,  les 
altérations  de  l'œil  consécutives  à  la  section  du  tri- 
jumeau dépendent  surtout  de  la  dilatation  paraly- 
tique des  vaisseaux  sang^uins. 

S'il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
d'établir  la  part  réciproque  de  l'influence  que  le  tri- 
jumeau et  le  g-rand  sympathique  se  partag-ent  sur 
rœd,du  moins  tous  les  observateurs  sont  unanimes 
toutes  les  fois  qu'il  s'ag-it  de  sig-naler  les  altérations 
survenues  dans  l'appareil  de  la  vision  à  la  suite  de 
lésions  accidentelles  ou  expérimentales  de  l'un  ou 
l'autre  de  ces  nerfs. 
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S  VIL  —  Pathogénie  des  troubles  réflexes  de  la  mie. 

Plus  qu'aucune  autre  partie  de  l'org-anisme,  la 
rétine,  par  la  délicatesse  de  structure  de  ses  élé- 
ments, éprouve  rapidement  l'influence  des  troubles 
circulatoires.  Si  le  liquide  charg-é  de  la  maintenir 
dans  les  limites  de  l'activité  physiolog-ique  ne  lui 
arrive  plus  en  quantité  suffisante  par  suite  de  la 
contraction  des  vaso-moteurs,  son  excitabilité  tombe 
au-dessous  du  niveau  physiolog-ique  et  ne  peut  plus 
être  mise  enjeu  par  son  excitant  naturel,  la  lumière. 
Les  capillaires  viennent-ils  au  contraire  à  présenter 
une  dilatation  soit  active  ou  passive,  il  y  a  afflux  de 
sang"  dans  les  vaisseaux,  compression  des  éléments 
de  la  rétine  et  diminution  ou  suspension  de  son  im  - 
pressionnabilité,  de  même  que  dans  le  coryza,  alors 
que  les  artères  dilatées  compriment  les  filets  du  nerf 
olfactif,  le  sens  de  l'odorat  est  complètement  anéanti. 

De  là  deux  modalités  dans  la  patliog'énie  des 
amauroses  réflexes  ou  périphériques  : 

1°  Amaurose  due  à  l'insuffisance  de  nutrition  ou 
amaurose  ischémique  ;  , 

2°  Amaurose  cong-estive  produite  par  la  réplétion 
trop  gTande  du  système  vasculaire  de  la  rétine. 

Le  double  mécanisme  suivant  lequel  se  produi- 
sent les  anémies  ou  les  cong-estions  rétiniennes  et 
les  troubles  variés  qui  en  dérivent  donne  une  ex- 
plication satisfaisante  de  la  marche  et  de  la  termi- 
naison qui  ont  été  sigMialées  dans  les  diverses 
altérations  de  la  vue  depuis  l'amblyopie jusqu'à  l'a- 


—  33  — 

maurose.  Les  unes,  en  efïet,  sont  passag-ères  et  cè- 
denl  à  une  médicalion  lég'ère,  d'autres  sont  mal- 
heureusement définitives.  Les  premières  sont  dues 
à  la  perturbation  momentanée  du  ton  vasculaire,  à 
la  prédominance  d'action  de  l'un  ou  de  l'autre  des 
deux  ordres  de  nerfs  rég-ulateurs  de  la  circulation, 
qu'ils  ag'issent  pour  contracter  ou  dilater  les  vais- 
seaux. Gomme  le  caractère  le  plus  remarquable  et 
le  plus  constant  du  système  nerveux  est  de  présen- 
ter des  périodes  alternatives  d'activité  et  de  repos, 
qu'une  excitation  trop  violente  ou  trop  prolong"ée 
finit  par  anéantir  par  épuisement  l'excitabililé  des 
éléments  nerveux,  la  prépondérance  qu'ils  avaient 
momentanément  acquise  disparaît,  les  vaisseaux 
reviennent  à  l'état  nornal,  et  la  rétine  rentrant  dans 
les  conditions  physiolog'iques  redevient  apte  à  rem- 
plir ses  fonctions. 

Les  troubles  visuels  qui  surviennent  au  contraire 
par  suite  de  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs 
sont  moins  fug-itifs,  et  les  altérations  consécutives 
des  membranes  et  des  milieux  de  l'œil  persistent 
pendant  plus  long-temps  quand  elles  ne  sont  pas 
définitives.  Que  les  dilatateurs  soient  paralysés,  il  y 
aura  prédominance  des  constricteurs  et ,  par  suite, 
anémie  locale.  La  paralysie  siég-e-t-elle  au  contraire 
sur  les  constricteurs,  il  en  résultera  une  dilatation 
permanente  et  un  afflux  plus  considérable  du  sang- 
qui  chang-era  bientôt  les  conditions  de  vitalité  du 
g-lobe  oculaire.  Ainsi  donc,  c'est  dans  les  deg-rés 
divers  d'excitation  ou  d  épuisement  des  vaso-mo- 
teurs qu'il  faut,  dans  la  plupart  des  cas,  chercher 
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la  raison  des  troubles  qui  surviennent  dans  la  nu- 
trition de  l'œil  et  de  ses  effets  plus  ou  moins  désas- 
treux sur  l'intég-rito  de  la  vision. 

Cependant  il  arrive  quelquefois  que  l'examen 
ophthalmoscopique,  auquel  on  soumet  les  malades 
qui  viennent  se  plaindre  de  troubles  de  la  vue  d'ori- 
g'ine  réflexe,  ne  révèle  aucune  altération  dans  la 
circulation  des  différentes  membranes  de  l'œil.  A 
quelle  cause  attribuer  alors  les  troubles  visuels 
qu'ils  accusent? 

Outre  les  effets  de  contraction  et  de  dilatation 
auxquels  donne  lieu  l'acte  réflexe  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs,  Brown-Séquard  attribue  encore  au 
système  nerveux  un  mode  d'action  comparable  à 
celui  qu'exerce  l'action  chimique  du  courant  élec- 
trique. Le  savant  physiolog-iste  pense  que  cette  ac- 
tion chimique  du  fluide  nerveux  sur  les  vaisseaux 
n'est  pas  sous  la  dépendance  des  nerfs  qui  vont 
animer  ces  derniers,  mais  qu'elle  est  produite  à  dis- 
tance par  le  courant  circulant  dans  les  nerfs  voi- 
sins et  modifiant  la  composition  chimique  du  sang*. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  probable  que  des  altérations 
de  nutrition  peuvent  être  provoquées  par  l'inter- 
médiaire du  système  nerveux,  indépendamment  de 
tout  chang-ement  dans  le  calibre  des  vaisseaux 
sang-uins. 

Cette  théorie  des  troubles  réflexes  de  l'appareil 
optique,  déduite  des  données  que  nous  venons  d'ex- 
poser, est  celle  qui  s'adapte  le  mieux  à  l'obser- 
vation pathologique.  Cependant  nous  connaissons 
encore  si  peu  les  conditions  physiolog-iques  qui  nio- 
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difîenl  d'une  façon  si  rapide  la  circulation  de  l'œil, 
que  nous  sommes  oblig-és  de  g'arder  une  certaine 
réserve  quand  il  s'ag-it  de  déterminer  la  valeur  et 
l'influence  des  causes  morbides  qui  donnent  lieu 
aux  mêmes  troubles  circulatoires. 


t 


SECONDE  PARTIE 


DES  SYMPATHIES  OU  TROUBLES  RÉFLEXES 
DE  L'APPAREIL  DE  LA  VISION. 

L'appareil  de  la  vision  nous  offre  à  considérer 
deux  ordres  de  relations  sympathiques  : 

1°  Celles  qui  unissent  les  yeux  avec  les  autres 
parties  de  l'org-anisme  ; 

2°  Et  l'influence  réciproque  que  l'org-ane  d'un 
côté  peut  exercer  sur  celui  du  côté  opposé. 

Nous  allons  énumérer  rapidement  les  premières, 
pensant  qu'il  est  inutile  d'invoquer  pour  chacune 
d'elles  les  exphcations  qui  ressortent  des  données 
physiolog'iques  et  pathog-éniques  que  nous  venons 
d'exposer. 


CHAPITRE  I. 

SYMPATHIES  DES  YEUX  AVEC  LES  DIVERS  APPAREILS  DE 

l'Économie. 

S       —  Sympathie  de  hippareil  oculaire  avec 
l'appareil  digestif. 

Mackenzie  et  tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur 
cette  observation,  à  savoir  :  que  l'on  voit  souvent  une 

1866.  —  Rondeau.  , 
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rriLalion  g'aslrique  et  intestinale  être  dans  beaucoup 
de  cas  l'avant-coureur  de  l'amaurose.  On  observe 
ég-alement  la  réaction  inverse  de  l'œil  sur  l'estomac. 
Les  plaies  et  les  opérations  qu'on  pratique  sur  cet 
org-ane  provoquent  souvent  des  vomissements;  on 
en  a  un  exemple  bien  commun  dans  l'opération  de 
la  cataracte  par  scléronyxis; 

La  présence  d'entozoaires  dans  le  tube  dig-estif 
donne  lieu  à  des  manifestations  multiples  dans  l'ap- 
pareil de  la  vision,  intéressant  à  la  fois  le  système 
musculaire  intrinsèque  ou  extrinsèque  de  l'œil  (di- 
latation pupillaire,  strabisme)  et  les  membranes 
profondes  du  g-lobe  (amblyopie,  amaurose). 

On  a  vu  l'amaurose  survenir  dans  des  irritations 
aig^Liës  ou  choniques  des  viscères  abdominaux,  la 
g^astralg-ie,  l'embarras  g-astrique.  Dans  les  entérites 
chroniques,  nous  avons  observé  plusieurs  fois  la 
roug-eur  de  la  conjonctive  et  l'hyperémie  de  la  ré- 
tine, avec  affaiblissement  de  l'acuité  de  la  vision. 
Scarpa  dit  être  convaincu  que  l'amaurose  dépend 
le  plus  souvent  d'un  embarras  des  org-anes  g-astri- 
ques,  d'où  il  suit  que,  selon  lui,  dans  le  plus  g-rand 
nombre  des  cas,  l'indication  thérapeutique  consiste 
à  combattre  cette  cause  par  l'emploi  d'un  émétique. 
Cet  auteur  rapporte  l'observation  d'un  personnage 
de  Pavie,  qui  avait  habituellement  une  vue  excel- 
lente mais  qui  devenait  amaurotique  toutes  les  fois 
qu'il  mang-eait  du  poisson  frit  à  l'huile.  Il  attribue 
à  l'indig-estion  la  cécité  de  ce  malade ,  car  la  vue 
revenait  après  des  évacuations  alvines  naturelles 
ou  provoquées. 
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Whytl  (1)  parle  d'une  femme  qui,  toutes  les  fois 
que  sa  dig-estioii  était  dérang-ée,  voyait  tous  les 
objets  comme  s'ils  étaient  entourés  d'un  nuag*e 
épais. 

Wardrop  (2)  rapporte  qu'un  homme  ayant  man- 
g'é  un  morceau  de  pâté  dans  l'intervalle  de  ses  re- 
pas, fut  atteint  de  resserrement  à  l'estomac,  de  cé 
phalalg-ie  et  de  diplopie;  ces  accidents  disparurent 
le  lendemain. 

Plater  (3)  a  parlé  d'un  malade  qui  éprouva,  pen- 
dant plusieurs  années  ,  des  accès  périodiques  de 
coliques,  accompag-nés  d'amaurose  passag-ère. 

Nebel  et  Fabre  (4)  ont  observé  des  cas  ana- 
log-ues. 

Des  chang-ements  brusques  survenus  dans  l'aug-- 
mentation  et  la  diminution  du  volume  du  ventre, 
la  présence  d'une  tumeur  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, ont  été  suivis  de  manifestations  réflexes  dans 
les  yeux. 

Richter  nous  a  laissé  l'observation  d'une  amau- 
rose  survenue  après  la  ponction  de  l'abdomen. 

Dans  le  tome  VIII  des  Annales  d'oculistiques,  on 
rouve  une  observation  très-dé  taillée  du  D^  Scherrer, 
d'amaurose  presque  complète  de  l'œil  droit,  avec 
amblyopie  considérable  de  l'œil  g'auclie,  coïnci- 
dant avec  le  développement  d'une  tumeur  volumi- 

(1)  Observât,  on  the  neroous  disorders. 

(2)  Essays  on  the  morbid  anat.  of  eye. 

(3)  Obs.  mèd. 

(4)  Ephem  naturœ  curios. 
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neuse  dans  l'hypochondre  gauche,  et  disparaissanl 
avec  elle. 

11  ne  faut  pas  attribuer  au  mécanisme  de  l'acte 
réflexe  certains  troubles  amaurotiques  que  l'on  voit 
survenir  dans  les  altérations  dyscrasiques  des  li- 
quides de  l'économie ,  oi:i  la  rétine  ne  fonctionne 
plus,  parce  qu'elle  reçoit,  ainsi  que  les  centres  ner- 
veux, un  sang-  altéré  par  des  substances  toxiques 
venues  du  dehors ,  ou  puisées  dans  l'économie 
même.  M.  Follin,  dans  un  article  remarquable  du 
Dict.  encycl,  des  se.  méd.,  en  passant  en  revue  les 
conditions  étiolog-iques  et  la  physionomie  variée  des 
amauroses,  a  exposé  de  main  de  maître  les  altéra- 
tions de  la  vue  dues  spécialement  à  cette  cause. 

On  rang-era  parmi  les  amauroses  dyscrasiques 
les  faits  notés  par  Reil,  Beer,  d'amauroses  passa- 
g-ères  ou  durables  à  la  suite  du  typhus,  de  la  fièvre 
typhoïde,  ainsi  que  les  troubles  de  la  vue  consécu- 
tifs à  l'intoxication  par  le  plomb,  le  Labac,  l'opium, 
le  sulfate  de  quinine,  etc. 

ïhucidide  (1)  rapporte  que,  dans  la  peste  d'A- 
thènes, plusieurs  malades  perdirent  les  yeux  par 
suite  de  cette  épidémie. 

Mackenziea  vu  la  maladie,  connue  sous  le  nom 
de  hay  fever,  être  suivie  d'ophthalmie  intermittente 
dans  laquelle  l'iris  était  pris,  et  se  terminait  par  une 
amaurose.  Le  même  auteur  a  ég-alement  rencontré 
des  cas  d'ophthalmie  pendant  le  cours  d'une  fièvre 
épidémique,  qui  a  rég^né  à  Glascow  en  1843,  et  dé- 


(1)  Debello  Peloponet. 
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terminait  l'opacité  du  cristallin,  1  occlusion  de  la 
pupille,  et  le  ramollissement  du  g^obe  de  l'œil. 

Les  médecins  appelés,  dans  la  dernière  épidémie, 
à  donner  leurs  soins  aux  cholériques,  ont  pu  ob- 
server tous  les  deg-rés  de  l'amaurose  dans  la  pé- 
riode alg-ide.  Les  malades  ont  presque  tous  un  lég-er 
trouble  de  la  vue_,  quelques-uns  sont  amaurotiques, 
la  pupille  est  dilatée,  peu  sensible  à  la  lumière  ;  il 
y  a  dilatation  des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  quel- 
quefois des  suffusions  sang-iiines  dans  l'épaisseur 
de  cette  membrane. 

L'ophthalmoscope  permet  de  constater  la  même 
cong'cstion  dans  les  autres  membranes  de  l'œil,  la 
choroïde  et  la  rétine. 

Tous  les  faits  rapportés  en  premier  lieu  nous  por- 
tent à  admettre,  lorsqu'il  existe  des  troubles  plus 
ou  moins  profonds  des  centres  g'astriques,  une  réac- 
tion sur  l'axe  céphalo-rachidien,  d'où  émane  l'in- 
fluence incitative,  et  si  les  autres  sens  ne  sont  pas 
aussi  souvent  compromis  que  les  org-anes  de  la  vi- 
sion, cela  tient  à  leur  moindre  susceptibilité,  ou  à 
ce  que  leur  appareil  nerveux  a  moins  de  connexion 
avec  les  org-anes  dig^estifs. 

Quant  aux  observations  d'amaurose  rencontrée 
par  les  auteurs  dans  les  fièvres  g-raves  ou  miasma- 
tiques, dans  les  intoxications,  là  où  l'altération  du 
sang-  est  la  condition  org-anique  des  troubles  de 
l'innervation  cérébro-spinale,  nous  pensons  qu'il 
faut  les  attribuer  à  la  cong-estion  passive  qui  ré- 
sulte de  l'affaiblissement  de  la  contractilité  vascu- 
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laire,  et  à  l'infiltration  œdémateuse  des  éléments 
nerveux. 

S  II-  —  Sympathie  de  lœil  avec  l'appareil  de  la 

génération. 

Les  org-anes  de  la  vision  ont,  avec  les  org'anes 
g-énitaux,  des  rapports  bien  manifestes.  Après  le 
coït,  les  yeux  sont  lang'uissants,  humides,  sen- 
sibles, la  pupille  est  dilatée,  les  paupières  œdéma- 
teuses. 

Dans  les  excès  de  ce  g-enre^  la  conjonctive  se 
phlog-ose,  l'œil  se  cave,  le  reg-ard  devient  fixe, 
enfin  on  a  vu  l'héméralopie  et  l'amaurose  survenir 
subitement  à  la  suite  du  même  abus.  On  trouve 
dans  Tissot  un  g-rand  nombre  d'exemples  qui  dé- 
montrent que  l'amaurose  peut  être  la  conséquence 
de  la  masturbation,  d'excès  du  coït,  de  pertes  sé- 
minales... 

Réveifié-Parise  raconte  l'histoire  d'un  homme 
âg'é  qui,  s'étant  épris  d'une  jeune  Italienne,  devint 
aveug'le  en  très-peu  de  temps. 

Schmucker  sig-nale  des  amauroses  périodiques 
qui  précédaient  chaque  époque  menstruehe,  et  dis- 
paraissaient lorsque  l'écoulement  était  établi. 

Quand  la  nourrice,  affectée  de  g-erçures  au  ma- 
melon,  donne  le  sein  à  l'enfant,  on  voit  souvent 
son  visage  rougir  sous  l'influence  de  la  douleur  ; 
les  mêmes  phénomènes  vasculaires  qui  se  passent 
sur  le  visag-e  ont  aussi  lieu  dans  l'œil,  et  c'est  à 
leur  influence  qu'il  faut  attribuer  les  troubles  de  la 
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vision  qui  sont  accusés  par  quelques-unes  de  ces 
personnes. 

Lawrence  dit  qu'il  est  fréquent  de  rencontrer, 
dans  les  basses  classes  de  la  société,  des  femmes 
qui,  allaitant  pendant  longtemps,  tombent  dans  le 
marasme,  et  deviennent  aveug-les.  Mais,  dans  ces 
cas,  comme  dans  ceux  où  l'on  a  vu  l'amblyopie  ou 
l'amaurose  survenir  à  la  suite  de  saig-nées,  de  mé- 
trorrhag-ies,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'état  ané- 
mique dans  lequel  tombe  subitement  l'économie , 
et  tes  altérations  consécutives  qu'une  nutrition 
insuffisante  fait  éprouver  à  l'impressionnabilité 
des  éléments  nerveux. 

Faut-il  recourir  à  cette  explication  pour  les  faits 
cités  par  Demours,  Morg-agnii ,  Rolfinck....  dans 
lesquels  ils  montrent  l'amaurose  comme  pouvant 
être  produite  par  la  g-rossesse?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  Dans  ce  travail  d'évolution  on  voit  l'utérus  faire 
subir  au  système  nerveux  g-ang'lionnaire,  soit  par 
excitation,  soit  par  compression,  des  modifications 
capables  de  se  traduire  par  des  troubles  fonction- 
nels variés,  tels  que  ptyalisme,  anorexies  bizar- 
res.... suivant  les  hauteurs  vers  lesquelles  rayonne 
l'expression  nerveuse,  suivant  aussi  la  susceptibi- 
lité particulière  des  org-anes.  Il  n'est  donc  pas  plus 
étonnant  de  voir  l'influence  du  développement 
utérin  retentir  jusque  dans  l'appareil  de  la  vision  ; 
et,  touten  tenant  compte,  dans  la  production  de  ces 
phénomènes  secondaires,  du  chang-ement  de  com- 
position qui  survient  dans  la  crase  du  sang*,  nous 
pensons  que  le  système  nerveux  y  joue  le  premier 
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et  principal  rôle.  Morg-ag'ni,  Boerhaave,  dans  des 
cas  semblables,  attribuent  les  troubles  visuels  à  la 
pression  que  subissent  les  vaisseaux  inférieurs,  d'où 
afflux  le  sang"  vers  les  parties  supérieures,  et  par 
suite  leur  eng-org-ement,  leur  distension  et  finale- 
ment la  perte  de  la  vue.  Mais  cette  explication  ne 
peut  convenir  que  pour  les  amauroses  de  la  dernière 
période  de  la  g-rossesse. 

Sautesson  a  rapporté  dans  le  journal  d'Édim- 
bourg^  l'observation  d'une  femme  qui  dans  l'espace 
de  dix  ans  fut  atteinte  d'amaurose  complète  des  deux 
yeux  pendant  huit  grossesses  consécutives,  amau- 
rose  qui  disparut  toujours  dans  les  premières  se- 
maines qui  suivirent  l'accouchement. 

Rolfinck  a  vu  des  femmes  qui  devenaient  aveu- 
g-les  depuis  le  moment  de  la  conception  jusqu'à  celui 
de  l'accouchement. 

L'abolition  de  la  vue  n'est  pas  le  seul  phénomène 
réflexe  que  l'on  observe  dans  la  grossesse.  Blo- 
ding'  (1)  fait  l'histoire  d'une  personne  chez  laquelle, 
à  chacune  de  ses  g-rossesses,  un  œil  d'abord,  puis 
tous  deux,  furent  affectés  de  strabisme,  à  tel  point 
que  ce  phénomène  pouvait  servir  chez  elle  comme 
sig-ne  certain  de  la  conception. 

Hauff  (2)  observa,  pendant  une  g-rossesse,  une 
héméralopie  qui  persista  au  même  degré  jusqu'à 
l'accouchement,  après  lequel  elle  disparut  complè- 
tement. Un  fait  qui  montre  bien  l'influence  de  Fir- 


(1)  Zeitschrift  D.  Wien  ;  Aerzte,  fev.  1883. 

(2)  Wurtemh.  med.  corresp.;  Blatt,  1853. 
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ritation  utérine  sur  l'appareil  oculaire  est  le  suivant 
recueilli  par  le  D'"  Lubin  (1). 

Femme  hystérique  qui  sans  autre  phénomène 
précurseur  perdit  subitement  la  vue.  Après  un  trai- 
tement complexe  et  qui  ne  fut  suivi  d'aucun  succès, 
le  médecin  vint  à  penser  que  si  on  pouvait  ramener 
temporairement  les  douleurs  utérines  que  la  ma- 
lade avait  éprouvées  autrefois  dans  ses  attaques, 
on  ferait  probablement  cesser  l'amaurose.  Une  in- 
jection faite  avec  un  mélangée  à  parties  ég^ales  d'eau 
et  d'eau-de-vie  fut  suivie  de  la  perception  de  phos- 
phènes.  Le  lendemain,  après  une  injection  d'eau- 
de-vie  pure,  les  douleurs  utérines  et  les  convulsions 
apparurent,  et  à  partir  de  ce  moment  la  vision  fit 
chaque  jour  du  prog'rès. 

Les  troubles  oculaires  réflexes,  auxquels  donne 
lieu  l'utérus  malade  ou  en  état  de  g^estation,  peu- 
vent être  ég'alement  produits  par  des  tumeurs  can- 
céreuses ou  fibreuses,  un  kyste  des  ovaires,  des 
calculs  vésicaux  ou  rénaux,  etc....,  ag'issant  de  la 
même  façon  sur  les  nerfs  g'ang'lionnaires. 

5  in.  —  Sympathie  de  F  appareil  oculaire  avec  le 

système  cutané. 

On  lit  dans  les  traités  des  spécialistes  des  exemples 
nombreux  d'individus  qui  sont  devenus  complète- 
ment aveug-les  à  la  suite  de  rétrocession  d'exan- 
thèmes, de  g'uérison  de  la  g-ale ,  de  la  brusque 


(1)  Journal  de  méd.let  de  chir.  prat.,  1861. 
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suppression  de  la  sueur  des  pieds,  de  la  disparition 
des  pédiculi  de  la  tête,  de  l'impression  brusque  du 
froid  sur  une  partie  du  corps  en  sueur. 

Sandras  (1)  déclare  avoir  vu  plusieurs  fois  l'usag-e 
des  pédiluves  froids  être  suivi  d'affection  amauro- 
tique. 

Demours  raconte  qu'en  1762  la  marquise  de  Pom- 
padour  après  avoir  pris  froid  dans  le  parc  de  Ver- 
sailles, fut  très-étonnée  le  lendemain  de  ne  plus 
disting'uer  avec  son  œil  g'auche  que  la  moitié  des 
objets  qu'elle  reg-ardait.  En  examinant  une  per- 
sonne elle  ne  voyait  ni  la  joue  droite,  ni  le  côté  cor- 
respondant du  nez.  Demours  triompha  de  cet  acci- 
dent dans  l'espace  de  deux  mois,  en  insistant  sur 
les  moyens  capables  d'exciter  le  tissu  cutané. 

Toutes  ces  amauroses  rentrent  dans  la  classe  des 
amauroses  d'orig-ine  périphérique ,  et  reconnais- 
sent pour  cause  une  impression  sensitive,  transmise 
par  les  nerfs  des  muqueuses  ou  de  la  peau  et  réflé- 
chie dans  les  centres  sur  l'appareil  de  la  vision. 

§  IV.  —  Sympathies  de  l'œil  avec  les  parties  voisines; 
irritation  traumatiqiie  de  la  cinquième  paire. 

Hippocrate  ('i)  parle  des  obscurcissements  de  la 
vue  par  suite  des  blessures  du  sourcil  :  «  Les  bles- 
sures qui  portent  sur  le  sourcil  et  un  peu  au-dessus 
obscurcissent  la  vue;  plus  la  blessure  est  récente 

(1)  Traite  des  maladies  nerveuses. 

(2)  Coac.  prœnot.,  4o  sect.,  §  29  ;  trad.  Liltré. 


—  4T  — 

moins  la  vue  est  lésée  ;  mais  il  arrive  souvent 
qu'elle  se  perd  à  mesure  que  la  cicatrice  devient 

plus  ancienne.  » 

On  sait  que  cet  effet  sympathique  n'a  lieu  que 
lorsqu'un  filet  du  trijumeau  se  trouve  mtéresse.  Il 
existe  de  nombreuses  observations  prouvant  incon- 
testablement que  les  blessures  de  la  rég-ion  sourci- 
lière,  ou  sous-orbitaire,  et  même  la  contusion  seule 
de  ces  parties  ont  occasionné  l'amblyopie  puis 
l'amaurose. 

Dans  l'observation  racontée  par  Valsai  va  et  que 
l'on  retrouve  dans  Morg-ag-ni,  il  s'ag-it  de  la  femme 
d'unchirurg-ien  en  renom  qui  fut  blessée  au  sourcil 
par  un  coup  d'erg^ot  d'un  cop  d'Inde.  Il  ne  s'écoula 
que  quelques  g-outtes  de  sang-  de  la  blessure  et  la 
vue  fut  perdue  sur-le-champ.  Par  de  fortes  frictions 
sur  le  nerf  sus-Orbi taire,  Valsalva  nous  apprend  qu'il 
eut  la  satisfaction  de  ramener  immédiatement  la 
vision  à  l'état  normal. 

Morg-ag-ni  rapporte  qu'une  dame  reçut  deux 
blessures  par  les  éclats  des  g-laces  d'une  voiture 
dans  laquelle  elle  fut  renversée.  L'une  de  ces  bles- 
sures, située  près  du  petit  ang-le,  était  lég-ère,  l'autre 
se  trouvait  au-dessus  du  sourcil  vers  le  g-rand 
ang-le.  Il  n'y  eut  aucune  autre  blessure  à  la  tête  ni 
au  corps;  on  ne  remarquait  aucune  lésion  soit  à  la 
cornée  soit  au  g-lobe,  et  cependant  cette  dame  perdit 
la  vue  de  ce  côté  au  point  que  le  quarantième  jour, 
elle  disting'uait  à  peine  une  lumière  assez  vive. 

On  trouve  dans  Demours  l'observation  suivante  : 
«Depuis  un  gTand  nombre  d'années  M.  de  L  
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avait  dans  le  cuir  chevelu  une  loupe  de  la  gros- 
seur d'une  très-petite  noisette.  Il  désira  en  être 
débarrassé.  Elle  était  située  à  3  pouces  de  l'extré- 
mité externe  du  sourcil  g-auche.  L'opération  fut 
simple  et  exécutée  selon  les  règ-les  de  l'art.  Dès  le 
soir  même  une  violente  ophthalmie  se  déclara  à 
l'œil  du  même  côté,  et  le  lendemain  matin  le  droit 
était  perdu  par  une  amaurose  complète.  La  pupille 
de  cet  œil  est  restée  depuis  cinq  ans  dans  le  même 
état,  c'est-à-dire  immobile  en  conservant  un  diamètre 
naturel.  L'œil  g-auche  perdit  entièrement  sa  trans- 
parence, et  la  pupille  s'est  beaucoup  retrécie.  Au 
bout  de  quelques  mois  d'un  traitement  an ûphlog'is- 
tique  et  d'instillations  de  belladone,  le  malade  put 
se  livrer  à  la  lecture.  » 

Cette  observation  est  remarquable  à  uji  double 
titre  :  elle  nous  montre  l'influence  de  la  lésion 
de  quelques  filets  du  trijumeau  sur  la  produc- 
tion d'une  ophthalmie  violente  dans  l'œil  corres- 
pondant et  les  effets  rapidement  désastreux  de 
cette  inflammation  sur  l'œil  opposé. 

Wardrop  cite,  d'après  Beer,  un  cas  d'amaurose 
par  suite  d'une  plaie  contuse  de  la  joue  où  les  nerfs 
sous-orbitaires  avaient  été  endommag^és. 

Abernethy  (1)  raconte  qu'étant  un  jour  tombé  de 
cheval  il  se  fractura  les  os  du  nez  et  se  fit  une  forte 
contusion  à  la  pommette.  Depuis  ce  moment  la  vue 
de  l'œil  s'aff'aiblit  et  il  ne  vit  pendant  long-temps 
que  la  moitié  de  chaque  objet.  Ce  célèbre  chirurg-ien 


(1}  The  Lancet,  vol.  11,1  p.  66. 
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attribua  son  hémiopie  à  la  contusion  du  nerf  sous- 
orbi  taire, 

La  Motte  (1)  cite  aussi  une  observation  d'une  plaie 
faite  au  grand  ang-le  de  l'orbite  qui  fut  suivie  de 
perte  de  la  vue.  Fabrice  de  Hilden  (2)  nous  fournit 
un  cas  semblable.  On  doit  à  Chelius  l'observation 
suivante  :  Une  fille  reçut  au  front  un  coup  à  la  suite 
duquel  survinrent  une  g-rande  dilatation  de  la  pu- 
pille et  la  cécité  d'un  œil.  L'application  de  sang-- 
sues,  de  fomentations  froides  et  ensuite  l'emploi 
répété  des  vésicatoires  rétablirent  parfaitement  la 
vue. 

Dans  la  Gazette  médicale,  1840,  on  trouve  rap- 
porté par  Deyber  un  exemple  de  cataracte  survenue 
à  la  suite  d'une  petite  plaie  faite  au  sourcil  par  une 
pierre.  On  voit,  d'après  les  observations  des  auteurs 
que  nous  venons  de  citer ,  que  tous  ces  acci- 
dents (amblyopie  ,  amaurose  ,  hémiopie  ,  cata- 
racte )  sont  sous  la  dépendance  de  la  lésion 

de  l'un  des  rameaux  de  la  cinquième  paire.  Plu- 
sieurs auteurs,  et  Walther  entre  autres,  préten- 
dent que  la  blessure  de  ces  nerfs  est  accompag*née 
de  désordres  tellement  g'rands,  qu'il  leur  paraît 
difficile  d'attribuer  la  cécité  à  leur  seule  lésion.  Ils 
invoquent  l'ébranlement  du  cerveau  ou  un  épanche- 
ment  intra-crânien.  Mais  comment  concevoir  que 
les  blessures  que  nous  venons  de  rencontrer  dans 
l'exposition  des  faits  cités  plus  haut  et  qui  ont  été 


t 

(1)  T.  I,  p.  696. 

(2)  Cent,  vr,  obs.  6. 
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lég-ères  dans  la  plupart  des  cas,  puissent  donner 
lieu  par  le  simple  effet  de  leur  traumatisme  à  des 
accidents  cérébraux  si  graves,  surtout  quand  ils  ne 
sont  nullement  accusés  par  les  malades  ou  que  le 
médecin  lui-même  ne  les  a  pas  constatés  ? 

Walther  appuie  son  opinion  sur  des  expériences 
pratiquées  sur  les  animaux_,  chez  lesquels  il  n'a  ja- 
mais vu  la  section  du  nerf  frontal  être  suivie  d'a- 
maurose  pas  plus  que  chez  les  individus  à  qui  on 
avait  pratiqué  la  section  de  l'un  des  filets  du  tri- 
jumeau pour  remédier  au  tic  douloureux.  Outre  les 
difficultés  que  l'on  éprouve  à  produire  des  altéra- 
tions réflexes  de  l'œil  chez  les  animaux,  il  ne  faut 
pas  conclure  de  l'absence  de  lésions  chez  ces  der- 
niers à  l'impossibilité  du  développement  d'altéra- 
tions analog'ues  chez  l'homme  à  la  suite  de  plaie  du 
sourcil.  Les  connexions  anatomiques,  la  susceptibi- 
lité nerveuse  ne  sont  plus  les  mêmes,  et  puis  comme 
l'a  fait  remarquer  Brown-Séquard  (1),  «les  effets 
immédiats  de  la  section  d'un  nerf  ,  ou  de  son 
absence  d'action  ,  sont  bien  différents  de  ceux 
que  l'on  observe  à  la  suite  de  son  irritation  , 
c'est-à-dire  de  son  action  morbide  qui  donne  lieu  à 
des  altérations  variables  de  nutrition.  »  J'en  donne- 
rai la  preuve  pour  le  cas  qui  nous  occupe  en  m'ap- 
puyant  sur  l'autorité  de  Weller  qui  a  réussi,  dans 
un  cas  d'amaurose  consécutive  à  la  contusion  du 
nerf  frontal,  à  rétablir  la  vision  par  la  section  du 
tronc  principal. 


(1)  Journal  de  physiologie. 
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Dans  les  cas  cependant  où  il  n'y  a  pas  de  lésion 
cérébrale  à  la  suite  de  blessures  au  front,  Waltl.er 
explique  l'amaurose  par  l'effet  d'une  inflammation 
qui  se  propa-e  de  proche  en  proche  jusqu'au  ncrt 
optique  et  à  la  rétine  à  l'aide  de  la  continuité  de 
tissus.  Morg-ag-ni  (1)  attribuait  l'amaurose  à  ce  que 
l'irritation  du  nerf  frontal  blessé  se  propag-e  aux 
filaments  nerveux,  qui  accompag-nent  la  g-aîne  du 
nerf  optique,  et  à  ce  que  cette  dernière  ag-it  d'une 
manière  immédiate  sur  le  nerf  visuel  lui-même.^ 

Ribes  (2),  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  médi- 
cale, pense  que  la  cécité,  qui  est  quelquefois  la  suite 
d'une  plaie  lég-ère  du  sourcil,  de  la  paupière  supé- 
rieure ou  de  la  conjonctive,  est  due  à  la  paralysie  de 
la  rétine  ,  déterminée  sympathiquement  par  la 
section  du  nerf  frontal,  nasal  ou  de  quelques-unes 
de  leurs  branches. 

Nous  trouvons  dans  Tiedemann  l'explication  ra- 
tionnelle de  ces  faits,  et  l'auteur  laisse  entrevoir  le 
mécanisme  physiolog-ique  qui  préside  aux  altéra- 
tions de  la  vue,  consécutives  à  des  blessures  de 
l'une  des  branches  du  trijumeau  :  «  Il  me  paraît 
vraisemblable,  dit-il,  que  la  blessure  du  nerf  frontal 
exerce  une  influence  nuisible  sur  les  vaisseaux  de 
l'iris  et  de  la  rétine,  au  moyen  de  son  anastomose 
avec  le  g-ang-lion  ophthalmique  et  les  nerfs  ciliaires. 
Peut-être  se  fait-il  dans  l'iris  et  la  rétine  une  con- 


(1)  Let.  xiti. 

(2)  Recherches  anal,  el  physiol.  sur  quelques  parties  de  Vœil  à  l'oc- 
casion d'une  plaie  de  tête. 
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g^estion  qui  a  pour  résultat  de  paralyser  les  fonctions 
de  ces  membranes  ou  de  troubler  leur  nutrition.  » 

Nous  lisons  dans  les  Archives  générales  de  médecine, 
1864,  l'observation  d'une  névralg'ie  sus-orbitaire 
traumatique  suivie  de  l'irritation  de  la  rétine,  et 
g-uérie  par  le  D-"  Fischer,  de  Hanovre,  au  moyen 
de  l'opération. 


Obs.  II.  —  Un  liomme,  âgé  de  45  ans,  reçut  sur  le  côté  droit 
du  front  un  coup  avec  l'extrémité  garnie  de  fer  d'une  canne. 
L'hémorrhagiefut  d'abord  très-abondante,  mais  la  plaie  segué- 
rit  spontanément.  En  même  temps,  le  malade  éprouva  dans 
l'œil  droit  des  sensations  lumineuses  diverses,  des  mouches 
volantes,  accompagnées  de  photophobie  et  de  céphalalgie. 
Il  se  présenta  au  D''  Fischer  quinze  jours  après  l'accident ,  se 
plaignant  d'un  affaiblissement  de  la  vision  dans  l'œil  droit, 
avec  persistance  de  la  céphalalgie  et  des  sensations  lumi- 
neuses. Un  examen  attentif  ne  révéla  aucune  différence  dans 
l'énergie  fonctionnelle  des  yeux.  Rien  d'anormal  à  l'examen 
des  parties  extérieures ,  état  normal  des  pupilles.  L'explora- 
tion ophthalmoscopique  était  douloureuse  à  droite  seulement  : 
elle  ne  révéla  du  reste  aucune  lésion  ni  dans  les  milieux  ,  ni 
dans  les  membranes  de  l'œil. 

Immédiatement  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire  droit  on 
voyait  une  cicatrice  irrégulièrement  arrondie,  un  peu  in- 
jectée, fortement  adhérente;  elle  est  excessivement  doulou- 
reuse à  la  pression.  Le  malade  éprouvait  en  outre  des  irra- 
diations douloureuses  presque  incessantes  dans  tout  le  côté 
droit  du  front,  du  sommet  de  la  tête  et  jusqu'à  l'occiput. 
Pas  de  douleurs  sur  le  trajet  des  autres  branches  du  trijumeau. 

Un  traitement  médical,  consistant  en  applications  de  sang- 
sues à  la  tempe,  en  purgatifs  ,  en  applications  de  morphine, 
calma  momentanément  les  irradiations  douloureuses.- 

Le  onzième  jour,  apparut  du  même  côté  une  névralgie  sous- 
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orbitaire.  Des  frictions  à  l'acétate  de  morpliine  restèrent  sans 
efifet.  Le  malade  ayant  consenti  à  se  laisser  opérer,  on  le  clilo- 
roforma,  et ,  à  l'aide  de  deux  incisions  semi-elliptiques,  dont 
l'extrémité  Inférieure  arrivait  jusqu'au  trou  sus-orbitaire  ,  on 
excisa  toute  la  cicatrice  jusqu'à  l'os.  Quatre  heures  après 
l'opération ,  les  douleurs  névralgiques  sous-orbitaires  avaient 
complètement  disparu;  les  autres  irradiations  douloureuses 
persistaient  encore.  Au  bout  de  six  jours  il  restait  seulement 
un  point  douloureux  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire;  toutes 
les  autres  sensations  douloureuses  avaient  disparu.  Six  mois 
après  il  n'y  avait  pas  eu  récidive. 


Obs.  ni.  ~  Plaie  du  sourcil  gauche;  perte  de  l'œil  correspon- 
dant, puis  de  l'œil  droit.  —  Hospice  des  Quinze- Vingts. 

M....  (Pierre),  60  ans,  sellier,  d'une  bonne  constitution,  pas 
de  maladie  antérieure  des  yeux.  Étant  soldat ,  un  jour  à  la 
manœuvre  ,  il  est  tombé  sur  ses  armes,  et  se  fit  à  la  partie 
moyenne  du  sourcil  gauche  une  blessure,  dont  la  cicatrice 
s'étend  jusqu'à  la  racine  du  nez.  A  la  suite  de  cette  plaie  il 
éprouva  de  la  photophobie,  du  larmoiement,  et,  sans  ressentir 
d'autre  douleur  qu'un  engourdissement  profond,  il  perdit  la 
vue  de  l'œil  gauche  au  bout  de  trois  mois. 

Quinze  ans  après ,  sans  cause  appréciable,  la  vue  de  l'œil 
droit  .s'affaiblit  insensiblement,  et  huit  ou  dix  mois  après  il 
était  complètement  aveugle. 

État  actuel.  OEil  gauche  atrophié,  mou,  teinte  jaune  de  la 
sclérotique,  iris  décoloré,  pupille  immobile. 

OEil  droit.  Même  coloration  jaunâtre  du  globe  oculaire. 
L'iris  est  brun  et  demeure  insensible  à  la  lumière.  Les  mi- 
lieux de  l'œil  sont  légèrement  troubles. 

Des  deux  côtés  on  constate  une  hyperémie  passive  des  con- 
jonctives, et  un  œdème  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival. 

Voici  un  fait  qu'il  m'a  a  été  donné  d'observer  à 
hôpital  Beaujonle  2  décembre  1865. 

1866.  -  Hondeau. 
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Ors.  1Y.  —  V....  (Antoine),  38  ans,  exerçant  la  profession 
de  baigneur,  avait  été  frappé  au  Iront  par  un  individu  te- 
nant à  la  main  des  fragments  de  porcelaine.  Le  coup  avait 
été  assez  violent  pour  le  renverser.  La  cicatrice,  longue  de  4 
à  5  centimètres,  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche;  elle  commence  un  peu  au-dessus  de  l'extrémité  in- 
terne du  sourcil  gauche,  puis  va  se  perdre  dans  l'arc  externe 
du  sourcil.  Jusque-là  il  avait  toujours  joui  d'une  vue  excel- 
lente. Il  avait  eu,  il  y  a  huit  ans  environ,  un  bubon  suppuré 
dans  l'aine,  sans  trace  de  syphilis  constitutionnelle.  Huit 
jours  après  l'accident,  la  région  blessée  devint  le  siège  d'une 
douleur  sourde,  mêlée  d'élancements  violents,  s'étendant 
dans  toute  la  joue  gauche  et  la  moitié  correspondante  du 
crâne.  Après  cicatrisation  ,  les  douleurs  lancinantes  furent 
plus  vives.  Trois  semaines  après  la  blessure  ,  il  s'aperçut  que 
la  vision  était  moins  nette  de  l'œil  gauche.  Tous  les  objets  lui 
paraissaient  entourés  de  brouillard.  Lorsque ,  cherchant  la 
lumière  ,  il  essayait  de  lever  la  tête,  il  éprouvait  des  vertiges 
qui  eus.sent  entraîné  sa  chute  s'il  n'eût  prorapteraent  trouvé 
un  soutien.  Bientôt  la  vue  fut  abolie  dans  l'œil  gauche.  Six 
semaines  après  l'accident ,  une  douleur  sourde ,  remplacée 
plus  tard  par  une  sensation  d'engourdissement,  se  lit  sentir 
dans  l'œil  droit,  en  même  temps  la  vue  se  troubla.  Li'impres- 
sion  de  la  lumière  lui  devint  si  pénible  qu'il  ne  pouvait  plus 
se  conduire.  A  cette  époque,  première  application  de  sangsues 
qui  fit  disparaître  cette  photophobie.  Lors  de  son  entrée  à 
l'hôpital ,  le  malade  éprouvait  encore  une  douleur  profonde 
dans  les  deux  orbites;  mais  les  élancements  étaient  moins  fré- 
quents et  moins  aigus.  Ils  partaient  de  l'extrémité  externe  de 
la  cicatrice ,  et  s'irradiaient  sur  la  joue  gauche  et  la  moitié 
correspondante  du  crâne.  La  peau  de  ces  parties  était  rouge 
et  légèrement  tuméfiée.  La  pupille  était  plus  dilatée  à  gauche 
et  sc^contractait  aussi  plus  lentement;  l'œil  droit  supportait 
la  lumière,  mais  la  vision  ,  encore  obscurcie  ,  ne  permettait 
que  la  perception  des  gros  objets.  Sur  les  deux  globes  ocu- 
laires, et  surtout^â  gauche,  on  voyait  serpenter  d«s  vaisseaux 
veineux  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal. 
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Examen  ophthalmoscopique  de  l'œil  gauche.  —  Les  veines  très- 
tortueuses  et  plus  larges  plongent  çà  et  là  dans  la  membrane 
rétinienne  ,  où  elles  disparaissent.  La  rétine  a  perdu  sa  dia- 
plianéité ,  surtout  au  voisinage  de  la  pupille  ,  dont  les  bords 
effacés  se  confondent  avec  la  teinte  opaline  de  cette  mem- 
brane. La  coloration  générale  du  fond  de  l'œil  a  beaucoup 
perdu  de  son  éclat,  de  sorte  que  la  choroïde  est  en  partie  mas- 
quée par  la  teinte  grisâtre  du  fond  de  l'œil. 

Adroite,  on  observe  les  mêmes  lésions,  mais  moins  pro- 
noncées. Les  bords  de  la  pupille  se  détachent  plus  nettement 
du  reste  de  la  membrane  rétinienne;  le  fond  de  l'œil  est  d'un 
rouge  plus  vif. 

Nous  avons  rencontré  chez  ce  malade  tous  les  caractères 
d'une  rétinite  séreuse,  dont  les  lésions  plus  avancées  à  gauche 
qu'à  droite  étaient  survenues  sous  l'influence  de  l'irritation 
du  nerf  frontal. 

Des  émissions  sanguines  locales,  un  trait  dérivatif  et  alté- 
rant améliorèrent  rapidement  sa  position,  et  il  sortait  quinze 
jours  après  son  admission ,  pouvant  se  conduire  de  l'œil  gau- 
che, et  lire  de  l'œil  droit. 

Nous  trouvons  clans  cette  observation  remarqua- 
ble une  nouvelle  preuve  de  l'influence  du  trijumeau 
sur  les  vaso-moteurs  de  l'œil.  A  la  suite  de  la  bles- 
sure du  nerf  frontal  g-auche,  névralgne  qui,  au  boul 
de  quelques  jours,  est  suivie  d'affaiblissement  de  la 
vue  du  même  côté,  les  douleurs  prennent  plus 
d'extension,  se  font  sentir  dans  l'orbite  droit,  en 
même  temps  troubles  dans  l'œil  correspondant.  On 
voit  au  débat  l'acte  réflexe  s'opérer  dans  le  g^an- 
g'iion  opbtbalmique  de  l'œil,  dont  le  nerf  frontal 
a  été  lésé,  puis  l'impression  passer  plus  tard  par  la 
masse  encéphalique  et  donner  lieu  auxmêmes  trou- 
bles dans  l'œil  opposé. 
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En  continuant  à  étudier  les  altérations  qui  sur- 
viennent par  action  réflexe  dans  les  yeux,  nous 
verrons  que  la  marche  du  travail  mori^ide  est  loin 
d'être  identique  dans  tous  les  cas,  et  suivant  le 
mode  de  prog-ression  des  accidents,  les  tissus  qui 
sont  le  terme  de  la  réflexion,  l'idiosyncrasie  des  su- 
jets, nous  nous  trouverons  en  présence  de  lésions 
très-diverses.  Chez  les  uns,  les  troubles  de  la  vue 
seront  passag-ers  et  disparaîtront  avec  la  cause  qui 
nous  les  a  fait  naître,  comme  ce  moine,  dont  Bartho- 
lin(l)nous  rapporte  l'histoire,  qui  devenait  aveug^le 
toutes  les  fois  qu'il  se  rasait.  Avec  la  permission  de 
ses  supérieurs^  ce  brave  frère  laissa  pousser  sa 
barbe,  et  il  recouvra  la  vue. 

Chez  d'autres  personnes,  nous  verrons  les  mani- 
festations réflexes  persister,  suivre  une  marche  in- 
sidieuse, portant  à  la  fois  leur  action  sur  les  tissus 
et  les  milieux  de  l'œil  et  défiant  tout  traitement,  ne 
laisser  au  chirurg-ien  que  la  ressource  d'enlever  un 
org'ane  qui  même  après  sa  perte  resté  quelquefois 
le  siég-e  de  douleurs  intolérables. 

Les  troubles  variables  qui  surviennent  dans 
l'exercice  de  la  vue  après  la  lésion  de  l'une  des 
branches  du  trijumeau  sont,  d'après  les  observations 
des  auteurs,  temporaires  ou  persistants.  On  les  voit 
survenir  tantôt  après  la  blessure,  tantôt  après  la 
période,  de  cicatrisation.  Dans  le  premier  cas,  l'am- 
blyopie  s'est  dissipée  avec  le  temps;  dans  le  second, 
elle  est  persistante  eton  l'a  attribuée  au  tiraillement 


(1)  Barlholini,  Hist.  anal. 
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OU  à  la  compression  que  les  filets  nerveux  éprou- 
vaient dans  la  cicatrice.  Quelquefois  l'excision  de  la 
cicatrice  a  été  suivie  de  la  disparition  des  troubles 
visuels;  mais  dans  d'autres  circonstances,  malgTé 
la  destruction  du  tissu  cicatriciel,  le  mal  a  résisté 
et  la  cécité  est  devenue  complète. 

Je  rapprocherai  des  troubles  visuels  consécutifs 
à  une  plaie  de  l'orbite  ceux  que  l'on  voit  survenir  à 
la  suite  d'une  avulsion  dentaire^  de  l'implantation 
d'une  dent  à  pivot,  d'une  carie,  toutes  causes  d'ir- 
ritation des  nerfs  sensitifs  de  la  face  et  qui  donnent 
lieu  soit  à  la  sensation  de  mouches  volantes  ou  à  la 
diplopie,  soit  à  une  hémiopie  de  courte  durée  ou 
quelquefois  à  une  amblyopie  rebelle. 

Le  D""  Galenzouski  (1)  cite  un  cas  d'amblyopie  con- 
g-estive  déterminée  par  l'introduction  d'un  cure- 
dent  en  bois  dans  une  dent  cariée  oii  il  s'était  brisé. 
L'avulsion  de  la  dent  mit  fin  à  la  maladie. 

Le  professeitr  Trinchera,  de  Naples,  a  donné  ses 
soins  à  un  homme  afflig'é  d'amaurose  semi-oculaire 
contre  laquelle  avaient  échoué  toutes  les  ressources 
de  l'art.  Ayant  découvert  une  dent  molaire  supé- 
rieure qui  était  douloureuse,  il  l'arracha  et  délivra 
le  malade  de  sa  cécité. 

Deval  (2)  raconte  qu'un  oculiste  de  Paris  a  long-- 
temps  donné  des  soins  à  un  fonctionnaire  public  dont 
un  œil  était  affecté  d'une  inflammation  douloureuse 
et  sujette  à  des  exacerbalions  continuelles.  Toutes  les 


(1)  Arch.  gén.  de  méd. 
[%  Traité  de  l'amaurose. 
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médications  s'étaient  montrées  stériles  contre  cette 
affection  qui  offrait  les  caractères  de  l'iritis,  quand 
l'avulsion  d'une  dent,  proposée  par  un  dentiste, 
enleva  le  mal  comme  par  enchantement. 

Hancock  fait  remarquer  que  les  amauroses  sym- 
ptomatiques  des  désordres  dentaires  débutent  d'une 
manière  soudaine  et  que  Iréquemment  les  désor- 
dres ne  causent  aucune  douleur  au  malade.  Il  rap- 
porte les  deux  cas  suivants  : 

Un  g-arçon  de  12  ans  s'est  trouvé  aveug-le  en  se 
réveillant,  bien  qu'il  n'eût  antérieurement  aucune 
affection  des  yeux  ;  on  le  voit  un  mois  après,  les  pu- 
pilles sont  dilatées,  immobiles,  non  influencées  par 
la  lumière  qui  n'est  pas  disting-uée  des  ténèbres. 

En  examinant  les  dents,  Hancock  les  trouve  ex- 
cessivement serrées  les  unes  contre  les  autres;  il 
en  extrait  6,  2  permanentes  et  4  de  la  première 
dentition.  Le  soir  même  l'enfant  pouvait  disting-uer 
la  lumière  et  le  lendemain  les  objets.  Il  sortit  par- 
faitement g-uéri  dix-sept  jours  après  son  entrée. 

Un  campagnard  entre  à  l'hôpital  pour  une  perte 
complète  de  la  vue  de  l'œil  droit  datant  de  huit 
mois.  Le  début  avait  été  subit  et  n'avait  été  précédé 
ni  de  douleurs,  ni  de  mouches  volantes,  ni  d'étin- 
celles; il  ne  pouvait  distinguer  le  jour  de  la  nuit; 
les  pupilles  étaient  dilatées  et  immobiles. 

Divers  traitements  avaient  été  employés  sans 
succès.  La  deuxième  molaire  droite  était  cariée,  elle 
fut  extraite,  et  le  lendemain  le  malade  commençait 


^l)  TheLancet,  1859. 


-so- 
ft voir  les  objets.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  était 
-Liéri  sans  avoir  subi  d'ailleurs  aucun  autre  traite- 


ment 


Chez  les  enfants  tourmentés  par  une  dentition 
douloureuse,  on  observe  ung^rand  nombre  de  phé- 
nomènes paralytiques  d'une  durée  passa-ère.  J'ai 
rencontré  plusieurs  fois  chez  eux,  dans  le  cours  de 
mon  internat,  une  sorte  de  paralysie  de  la  rétine 
qui  disparaissait  le  plus  souvent  sans  l'intervention 
médicale. 

g  V.  —  Influence  de  la  névralgie  de  la  5^  paire  sur  l'œil. 

—  Glaucome. 

Nous  venons  de  voir  les  altérations  fonctionnelles 
et  anatomiques  survenant  dans  un  œil  à  la  suite 
de  l'irritation  accidentelle  d'une  des  branches  de  la 
cinquième  paire.  Des  troubles  analog-ues  naissent 
dans  le  g-lobe  oculaire  à  la  suite  des  douleurs  spon- 
tanées qui  caractérisent  lanévralg-ie  faciale. 

James  (1)  dit  que  bon  nombre  d'amauroses  et  de 
surdités  n'ont  été  dans  le  principe  que  des  névral- 
gies de  la  cinquième  paire.  Notta  (2),  dans  un  mé- 
moire sur  les  lésions  fonctionnelles  qui  sont  sous  la 
dépendance  des  névralg-ies,  a  rassemblé  19  obser- 
vations dans  lesquelles  se  montre,  d'une  manière 
incontestable,  l'influence  de  la  névralg-ie  sur  la 
production  des  troubles  amblyopi<|ues. 


(1)  Gaz.mèd.,  1840. 

(2)  Arch.  méd.,  18S4. 
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D'après  les  recherches  de  cet  auteur,  l'amaurose  se 
manifeste  plus  particulièrement  sous  l'influence  de 
lanevralg'iQ  sus-orbi taire;  elle  survient  un  temps 
variable  après  le  début  de  la  névralgie  ;  le  plus  sou- 
vent on  l'a  vue  apparaître  quelques  jours  et  même 
plusieurs  mois  après;  quelquefois  il  est  dit  qu'elle 
s'est  manifestée  presque  en  même  temps ,  tantôt 
brusquement,  tantôt  d'une  manière  gTaduelle.  Une 
fois  complète,  la  cécité  persiste  dans  l'intervalle  des 
accès. 

Sa  durée  est  variable,  et  quoique  existant  depuis 
un  temps  considérable  elle  est  encore  susceptible  de 
g'uérison. 

Le  tableau  suivant  que  nous  empruntons  au  mé- 
moire de  Notta  en  donnera  une  idée. 


Cas  de  névralgie  dans  lesquels 
ont  été  notés 
les  troubles  oculaires. 

2 
1 
1 
1 
1 
i 
1 
1 


Durée  de  la  cécité. 

6  jours. 
22  — 
30  — 
44  ~- 

4  mois. 

6  — 

1  an. 

4  ans. 


Résultat. 

Guérison. 


Soulagé. 


La  perturbation  du  système  nerveux  sensitif  ag-it 
non-seulement  sur  la  rétine,  mais  encore  sur  les  sé- 
crétions et  la  nutrition  du  g-lobe  oculaire.  Dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  1846,  on  lit  qu'un  médecin  mi- 
litaire présenta  à  la  suite  d'une  névralg'ie  trifaciale 
une  cataracte  de  l'œil  g-auche. 
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Observation  du  D'  Hutchinson  (Ann.  d'ocuL,  65.) 


Obs.  V.  —  Attaques  de  névralgie  intense  toujours  bornées 
au  côté  gauche  de  la  lace  ;  glaucome  gauche  survenant 
pendant  une  de  ces  attaques. 

Sarah  L  ,35  ans,  célibataire,  teint  foncé,  actuellement 

bien  portante  ,  mais  ayant  eu ,  pendant  ses  quinze  premières 
années,  des  abcès  dans  les  glandes  du  cou  d'une  oreille  à  l'au- 
tre. Ses  deux  auteurs  sont  morts  âgés.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
phthisique  dans  la  famille.  Elle  a  maintenant  beaucoup  mai- 
gri, elle  est  modiste,  et  fait  usage  de  verres  convexes  depuis 
seize  ans. 

Il  y  a  sept  ans  ,  à  la  suite  d'un  voyage  en  chemin  de  fer, 
elle  croit  avoir  attrapé  froid  à  la  face  ;  à  la  suite  de  quoi  elle 
éprouva  de  violentes  douleurs  dans  la  mâchoire  inférieure 
gauche  et  le  côté  correspondant  de  la  face.  Cette  douleur  très- 
intense  revenait  fréquemment,  et  s'en  allait  de  même  ;  depuis 
lors,  la  moindre  exposition  au  froid  ou  le  moindre  dérange- 
ment dans  la  santé  provoquait  de  la  douleur.  Elle  a  rarement 
passé  un  mois  sans  attaque ,  et  souvent  celle-ci  est  revenue 
chaque  jour  pendant  une  quinzaine.  La  douleur  n'a  jamais 
occupé  que  la  joue  gauche,  l'os  malaire  du  même  côté  et  la 
moitié  gauche  du  front;  jamais  il  n'y  en  a  eu  à  droite.  La  ma- 
lade ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  eu  de  mal  de  dent.  Au 
front,  la  douleur  n'a  jamais  monté  plus  haut  que  la  bosse 
frontale.  Il  n'y  en  a  jamais  eu  dans  l'œil.  Le  maux  de  tête  ne 
se  sont  jamais  accompagnés  de  nausées. 

Il  y  a  sept  semaines,  elle  ressentit  dans  la  joue  gauche  une 
violente  douleur  qui  débuta  comme  ii  l'ordinaire;  elle  dura 
toute  l'après-dinée  et  commença  vers  le  soir  à  attaquer  l'œil. 
Celui-ci  s'enflamma  et  la  fit  beaucoup  souffrir  pendant  toute 
la  nuit.  La  nuit  suivante  fut  meilleure-,  ce  qu'elle  attribue  à 
l'application  d'un  cataplasme  chaud  sur  l'œil.  La  douleur  de 
la  face  persista  avec  intensité  pendant  une  semaine  et  dispa- 
rut. Lorsqu'elle  fut  débarrassée  de  son  attaque  de  névralgie. 
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l'œil  resta  engourdi,  et  elle  aperçut  des  halos  lumineux  au- 
tour de  la  flamme  des  chandelles,  mais  il  n'y  avait  que  peu  ou 
pas  de  douleur  dans  l'œil.  Pendant  plusieurs  semaines,  elle 
éprouva  à  peine  quelque  douleur  dans  la  face  ou  dans  l'œil. 
Puis  la  douleur  reparut  ;  et,  dans  la  quinzaine  qui  précéda  sa 
venue  à  la  consultation,  bien  que  son  sommeil  fût  bon  la 
nuit,  elle  ressentait  pendant  le  jour  de  cruelles  souffrances 
dans  la  face  et  dans  l'œil. 

État  lors  de  son  admission,  7  mai  1863  :  L'œil  gauche  repré- 
sente tous  les  signes  caractéristiques  de  l'état  glaucomateux. 
Pupille  immobile,  très-dilatée ;  cornée  trouble;  sclérotique 
brune  parcourue  par  des  veines  dilatéees  ,  dureté  très-mar- 
quée du  globe  oculaire.  L'ophthalmoscope  montre  une  exca- 
vation marquée  de  la  papille,  les  veines  de  la  rétine  turgides. 
J'excise  une  portion  considérable  de  l'iris  en  haut  et  en  de- 
hors. 

Après  l'opération  toute  la  douleur  disparaît ,  la  cornée  re- 
devient claire  ,  et,  au  bout  de  trois  jours,  la  malade  peut  re- 
connaître les  gros  caractères.  Le  14  mai ,  huit  jours  après  l'o- 
pération, elle  lit  facilement  le  numéro  14. 

Aujourd'hui,  cin(|  mois  après  l'opération,  elle  reste  bien  et 
lit  aisément  des  caractères  ordinaires. 

Les  observations  suivantes  qui  me  sont  person- 
nelles viennent  encore  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Obs.  "VI.  —  Névralgie  faciale  gauche  datant  de  sept  ans; 

amblyopie. 

Ch...  (Edouard),  42ans,  menuisier,  salleBeaujonjUO  60.  Ayant 
passé  une  nuit  couché  sur  la  terre ,  il  fut  pris  quelque  temps 
après  de  douleurs  névralgiques  siégeant  dans  tout  le  côté  gau- 
che de  la  face  et  du  crâne  ainsi  que  dans  la  moitié  supérieure 
du  cou.  Depuis  deux  ans  les  accès  sont  devenus  plus  violents 
et  ont  une  durée  moyenne  de  huit  jours;  une  douleur  sourde 
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occupe  le  globe  oculaire  et  la  vue  s'est  troublée  à  la  rnêrae 
époque.  La  peau  de  la  joue  et  du  front ,  où  se  font  surtout 
sentir  les  élancements,  est  rouge  et  tuméfiée;  dans  le  pa- 
roxysme des  douleurs  il  lui  arrive  de  saigner  quelquefois  du 
nez.  Les  vaisseaux  de  l'œil  gauche  se  montrent  en  plus  grand 
nombre  sur  la  conjonctive  et  sont  plus  dilatés  qu'à  droite.  Le 
globe  est  plus  saillant ,  la  pupille  dilatée,  ses  mouvements 
moins  étendus;  la  vue,  pendant  et  après  les  accès,  est  ob- 
scurcie par  un  brouillard  qui  couvre  tout  ce  qui  l'environne. 
L'iris,  qui  est  bleu  clair  à  droite ,  présente  dans  l'œil  gauche 
une  teinte  plus  foncée.  Le  malade  affirme  avoir  toujours  eu 
les  yeux  de  la  même  couleur.  Il  ne  peut  supporter  l'examen 
ophthalmoscopique. 

Obs.  vil  —  Névralgie  faciale  droite,  glaucome  consécutif. 

D  (Anaïs),  40  ans,  domestique,  salle  Sainte-Claire,  n"41. 

Il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  d'une  vive  contrarité,  elle  éprouva 
des  accidents  nerveux  variés,  une  violente  céphalalgie  qui 
d'abord  continue,  revint  par  accès  et  occupait  la  région  tem- 
porale droite.  C'est  au  moment  de  l'apparition  du  flux  men- 
struel que  les  douleurs  se  réveillaient  pour  disparaître  après 
sa  cessation  ;  elles  s'irradiaient  dans  l'oreille,  l'œil  et  tout  le 
côté  droit  de  la  tête.  Elle  éprouvait  dans  l'orbite  une  sensa- 
tion de  chaleur  ardente,  et  t;int  que  durait  la  névralgie  on 
observait  du  larmoiement,  de  la  photophobie  et  une  hypersé- 
crétion des  glandes  de  Meibomius.  Un  matin  ,  il  y  a  quelques 
années,  elle  nous  dit  s'être  éveillée  l'œil  rempli  de  sang  et  la 
paupière  inférieure  tout  noire.  C'était  une  hémorrhagie  qui 
s'était  faite  dans  le  tissu  cellulaire, sous-conjonctival  et  s'éten- 
dait sur  une  grande  partie  du  globe  oculaire. 

Il  y  a  deux  ans,  elle  a  remarqué  que  la  vue  de  l'œil  droit 
s'affaiblissait ,  et ,  après  quelques  instants  d'application  ,  elle 
était  obligée  de  renoncer  aux  travaux  d'aiguille.  La  lecture 
était  devenue  impossible.  Depuis  la  ménopause  (janvier  1865), 
les  douleurs  névralgiques  ont  pris  un  caractère  plus  intense  et 
la  vue  devint  de  plus  en  plus  défectueuse. 
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Aujourd'hui  (10  août),  l'œil  droit  présente  de  l'exoplilhalmie 
une  certaine  dureté  à  la  pression,  une  dilatation  de  la  chambre 
antérieure;  la  conjonctive  est  plus  injectée,  les  veines  ciliai- 
res  plus  tortueuses  et  plus  volumineuses  que  sur  l'œil  gauche; 
il  y  a  de  l'œdème  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  la  pu- 
pille est  dilatée ,  la  sensibilité  de  la  cornée  est  [notablement 
diminuée. 

L'examen  ophthalmoscopique ,  quoique  douloureux,  me 
permit  de  constater  par  comparaison  une  hyperémie  du  fond 
de  l'œil.  Les  veines  de  la  rétine  ont  un  plus  grand  calibre  qu'à 
gauche,  les  artères  n'offrent  pas  de  différence  appréciable.  Ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  présentent  au  bord  de  la  pupille  une 
légère  disposition  en  crochet.  Les  bords  de  la  pupille  tranchent 
d'une  façon  moins  nette  sur  le  fond  plus  rouge  de  la  choroïde. 

Lorsque  la  malade  quitta  l'hôpital  Beaujon,  les  derniers 
accès  de  névralgie  avaient  été  moins  violents ,  la  vision  de 
l'œil  droit  était  un  peu  plus  nette  ,  elle  pouvait  distinguer, 
étant  couchée,  le  numéro  placé  au  pied  de  son  lit. 

Obs.  VIIL  — Névralgie  faciale  droite;  atrophie  de  l'œil  cor- 
respondant; opacité  et  staphylomes  de  la  cornée  de  l'œil 
gauche. 

G  ,57  ans,  de  l'hospice  des  Quinze- Vingts,  cuisinière,  a 

toujours  joui  d'une  vue  excellente. 

A  l'âge  de  40  ans,  elle  éprouva  de  fréquentes  attaques  de 
névralgie  faciale  dans  tout  le  côté  droit.  L'œil  s'injectait,  la 
joue  était  gonflée  et  les  dents  devenaient  le  siège  d'élance- 
ments douloureux.  La  vue  de  l'œil  droit  s'affaiblit  insensible- 
ment ,  et,  à  44  ans,  elle  n'y  voyait  plus.  Un  an  après,  sans  que 
l'œil  gauche  eût  jamais  été  douloureux  ,  elle  devint, complè- 
tement aveugle. 

État  actuel.  —  Atrophie  de  l'œil  droit,  opacité  de  la  cornée. 
L'œil  gauche  présente  un  développement  anormal  des  veines 
de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique.  Ulcération ,  staphylo- 
mes multiples  et  opaques  de  la  cornée. 


Cette  observation  nous  montre  nettement  la  part 
qu'onteueles  doulem^s  névralgnciues  dans  l'affaiblis- 
sement g-raduel  de  la  vision  à  droite,  et  l'influence 
de  la  perte  de  cet  œil  sur  l'abolition  de  la  vue  et  les 
altérations  de  nutrition  consécutives  des  deux  g-lobes 
oculaires. 

Je  pourrais  augmenter  le  nombre  de  ces  observa- 
tions, mais  je  crois  qu'elles  suffisent  pour  montrer 
que  dans  les  cas  de  névralg-ie  on  notera  souvent  des 
troubles  fonctionnels  dans  l'œil  correspondant,  et,  si 
les  accès  se  prolong-ent,  une  altération  de  nutrition 
des  milieux  des  membranes  de  l'œil . 

Le  g'iaucome  qui  s'accompag-ne  de  douleurs  né- 
vralg'iques  est-il  cause  ou  effet  de  ces  douleurs? 
Dans  les  observations  des  auteurs  qui  ont  eu  le  soin 
de  noter  l'apparition  des  douleurs  dans  cette  affec- 
tion, on  voit  que  les  troubles  de  la  vue  étaient  ac- 
compag-nés  ou  précédés  de  douleurs  névralg-iques 
revenant  par  accès  irrég-uliers. 

«Pournotre  savant  maître,  M.  Follin(l),  leg-lau- 
come  est  une  irido-choroïdite  d'une  nature  inflam- 
matoire, donnant  lieu  à  une  infiltration  diffuse  du 
corps  vitré  et  de  l'humeur  aqueuse  par  une  sérosité 
qui  aug'mente  rapidement  la  pression  intra-oculaire 
et  produit  tous  les  phénomènes  consécutifs  d'une 
pression  intra-oculaire  exag-érée.  » 

L'inflammation  de  l'iris  et  de  la  choroïde  qui  ac- 
compag-ne  le  g'iaucome  n'est  pas  une  inflammation 
franche,  car  bien  des  fois  nous  avons  vu  la  maladie 


(  1)  Leçons  sur  l'exploration  de  l'œil. 
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parcourir  toutes  ses  phases  sans  accuser  de  sym- 
ptômes inflammatoires  proprement  dits. 

En  nous  basant  sur  les  phénomènes  morbides 
qui  surviennent  dans  l'œil  à  la  suite  des  névralg-ies, 
sur  les  lésions  anatomiques,  telles  que  opacité  du 
cristallin,  hypersécrétion  des  liquides  de  l'œil,  hé- 
morrhag-ies  rétiniennes  que  l'on  rencontre  dans  le 
g-laucome,  nous  pensons  que  cette  affection  est  le 
résultat  d'une  modification  morbide  des  nerfs  de 
sensibilité  g-énérale  donnant  lieu  par  réflexion  à  une 
altération  de  nutrition  qui  porte  sur  tous  les  élé- 
ments du  g-lobe  oculaire. 


CHAPITRE  II. 

SYMPATHIE  d'un  ŒIL  AVEC  SON  CONGENERE  ,*  DE  l'oPH- 
THALMIE  DITE  SYMPATHIQUE. 

Le  consensus  qui  unit  tous  les  actes  physiologi- 
ques de  l'appareil  oculaire,  la  contraction  ou  la  di- 
latation simultanée  des  deux  iris,  la  combinaison  et 
l'harmonie  des  mouvements  des  deux  globes,  leur 
identité  de  structure  ainsi  que  la  fusion  des  deux 
nerfs  optiques  dans  le  chiasma,  avaient  porté  les 
premiers  observateurs  à  conclure  à  la  communauté 
d'affection  et  a  la  propag^ation  sympathique  des 
mêmes  accidents  dans  les  deux  yeux. 

Tous  les  médecins,  en  effet,  ont  pu  observer  des 
cas  oii  une  inflammation  spontanée  -d'u-n  ml  fait 


1 
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naître  sympaLhiquemenL  celle  de  l'œil  opposé,  où 
une  plaie  de  l'un  est  suivie  de  troubles  fonctionnels 
plus  ou  moins  persistants  et  quelquefois  de  la  perle 
de  l'autre. 

La  question  de  savoir  par  quel  mécanisme  un  œil 
devient  malade  à  la  suite  d'une  lésion  de  son  con- 
g'énère ,  n'est  pas  facile  à  résoudre.  Tiedemann 
suppose  que  dans  ce  cas  la  réflexion  s'opère  d'un  œil 
à  l'autre,  au  moyen  de  filets  du  gTand  sympathique 
se  rendant  à  la  g-lande  pituitaire  qui  deviendrait 
alors  le  centre  de  réflexion. 

Outre  le  peu  de  fondement  de  cette  assertion  qui 
n'a  pas  été,  que  je  sache,  vérifiée  par  d'autres  ana- 
tomistes,  cette  explication  tombe  devant  l'expéri- 
mentation physiolog-ique. 

Mackenzie  se  fondant  sur  ce  que  l'œil  est  com- 
posé des  mêmes  éléments  an  atomiques,  admet  une 
première  fois  l'opinion  ancienne,  une  sorte  de  sym- 
pathie de  tissu.  D'après  cette  théorie,  on  devrait 
assister  à  l'inflammation  isolée  de  la  conjonctive  de 
la  cornée,  de  l'iris,  ducristalhn,  de  la  rétine,  quand 
les  mêmes  parties  sont  lésées  dans  un  œil.  C'est  ce 
qui  est  contraire  à  l'observation. 

Dans  la  dernière  traduction  de  son  Traité  des 
maladies  des  yeux,  le  chirurgien  de  Glascow  s'exprime 
en  ces  termes  :  «  La  principale  voie  par  laquelle  se 
produit  l'ophthalmie  sympathique  est  l'union  des 
nerfs  optiques,  il  est  extrêmement  probable  que 
la  rétine  de  l'œil  blessé  est  dans  un  état  d'inflam- 
mation qui  se  propag-e  le  long-  du  nerf  optique  jus- 
qu'au chiasma,  et  que  de  là  l'irritation  inflamma- 
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toire  est  réfléchie  à  la  rétine  de  l'œil  opposé  le  long- 
de  son  nerf  op  tique.  » 

Si  l'examen  anatomîque  du  nerf  optique,  dans  les 
cas  d'ophthalmie  sympathique,  a  montré  des  traces 
évidentes  d'inflammation,  si  dans  les  expériences  (1) 

(1)  J'essayai,  sur  les  indications  de  mon  excellent  maître,  M.  Fol- 
lin,  à  qui  je  suis  heureux  d'offrir  le  témoignage  public  de  ma  recon- 
naissance pour  l'extrême  obligeance  avec  laquelle  il  voulut  bien 
m'aider  dans  ces  recherches,  de  produire  chez  les  lapins  et  les 
chiens  des  lésions  du  globe  oculaire  analogues  à  celles  que  l'on  a 
notées  chez  l'homme,  comme  donnant  naissance  h  l'ophthalmie 
sympathique.  Des  plaies  de  la  région  ciliaire,  l'introduction  à  ce 
niveau  dans  le  globe  oculaire  de  corps  étrangers,  de  fragments  de 

verre,  éclats  de  capsule  l'irritation  permanente  d'un  œil  au 

moyen  d'agents  chimiques,  n'ont  dans  aucun  cas  été  suivis  de  ma- 
nifestations sympathiques  profondes  dans  l'œil  opposé.  J'ai  con- 
servé quelques-uns  de  ces  animaux  pendant  plus  de  six  mois,  et 
jamais  l'examen  ophthalmoscopique  ne  m'a  révélé  de  lésions  ap- 
préciables dans  le  globe  oculaire.  Seulement,  quelque  temps  après 
l'irritation  d'un  œil,  j'ai  constaté  que  l'autre  supportait  plus  diffici- 
lement la  projection  des  rayons  lumineux.  Les  chiens  m'ont  pré- 
senté une  plus  grande  irritabilité  ;  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  après  l'opération,  il  survenait  dans  les  deux  yeux  une 
hypersécrétion  glandulaire,  et  chez  l'un  d'entre  eux  (chiennej,  il  se 
forma  au  pourtour  de  l'arcade  orbitaire  de  l'œil  blessé  trois 
petites  ulcérations  qui  se  cicatrisèrent  au  bout  de  huit  jours. 

Je  consignerai  brièvement  et  d'une  manière  générale  les  résul- 
tats que  m'a  fournis  l'examen  anatomique  des  pièces.  Le  globe 
oculaire  soumis  h  l'expérience  était  flétri,  atrophié,  la  cornée  opa- 
que, l'iris  augmenté  d'épaisseur;  des  produits  plastiques  oblité- 
raient plus  ou  moins  complètement  l'ouverture  pupillaire;  le  cris- 
tallin était  résorbé  en  partie  ou  en  totalité,  et  on  retrouvait  des 
fragments  de  la  lentille  au  milieu  de  la  masse  purulente,  concrète, 
ou  encore  liquide  qui  remplissait  tout  l'espace  occupé  par  le 
corps  vitré.  La  choroïde  présentait  en  certains  points  des  agré- 
gats de  cellules  pigmentaires  qui  çi  et  là  soulevaient  la  rétine.  Au 
milieu  des  produits  purulents  qui  remplissaient  le  segment  posté- 
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que  j'ai  tentées  sur  les  animaux  je  n'ai  pu  repro- 
duire que  cette  lésion,  je  ne  crois  pas  cependant 
que  cette  théorie  puisse  rendre  compte  de  tous  les 

rieur  de  l'œil  et  qui  offraient  à  des  degrés  dififérents  toutes  les  ré- 
gressions des  exsudais  fibrineux,  se  rencontraient  des  parties  plus 
résistantes,  légèrement  opaques,  qui,  avec  l'acide  chlorhydrique 
laissaient  dégager  de  nombreuses  bulles  de  gaz. 

Malgré  la  violente  inflammation  des  milieux  de  l'œil,  la  choroïde 
et  la  rétine  semblaient  peu  altérées  ;  plusieurs  coupes  de  cette 
dernière  membrane,  pratiquées  dans  tous  les  yeux,  me  montrèrent 
ses  éléments  h  l'état  normal  ;  les  parois  des  vaisseaux  n'offraient 
point  d'altérations.  Les  nerfs  optiques  attenant  h  l'œil  expérimenté 
étaient  d'une  coloration  grise,  opaline,  d'autant  plus  marquée  que 
l'on  se  rapprochait  du  point  d'immergence  du  nerf  dans  la  scléro- 
tique; ils  offraient  tous  jusqu'au  chiasma  une  diminution  de  vo- 
lume. A  cet  endroit,  le  cordon  nerveux  présentait  une  sorte  d'é- 
tranglement ;  chez  tous  les  animaux,  l'atrophie  se  continuait  à 
travers  le  chiasma  jusqu'à  plusieurs  millimètres  en  arrière  dans 
la  bandelette  optique  correspondante  ;  chez  quelques  autres,  l'al- 
tération se  voyait  également  dans  la  bandelette  opposée. 

Chez  un  lapin  dont  l'œil  gauche  contenait  des  fragments  métal- 
liques, la  bandelette  optique  du  côté  droit  était  bien  plus  atrophiée 
que  celle  de  l'œil  gauche,  et  le  corps  genouillé  antérieur  auquel 
elle  aboutit  offrait  au  centre  un  petit  foyer  hémorrhagique.  Au- 
cune lésion  appréciable  n'a  pu  être  observée  dans  l'œil  droit  du 
vivant  de  l'animal,  qui  continuait  à  éviter  les  obstacles  et  à  fuir 
quand  on  le  menaçait. 

Mon  excellent  ami,  le  D""  Ranvier,  a  bien  voulu  examiner  avec 
tout  le  soin  qu'il  apporte  dans  les  études  microscopiques  les  diffé- 
rents nerfs  optiques  altérés,  à  l'état  frais  et  après  quelques  jours 
de  conservation  dans  l'acide  chromique.  Voici  ce  que  l'examen  mi- 
croscopique nous  a  révélé  :  un  épaississement  de  la  gaine  du  nerf 
optique,  ainsi  que  des  cloisons  qui  séparent  les  faisceaux  nerveux, 
dû  à  la  prolifération  des  cellules  du  névrilème  et  des  granula- 
tions graisseuses  au  milieu  de  quelques  faisceaux. 

Les  tubes  nerveux  appartenant  à  des  nerfs  atrophiés  contenaient 
deux  sortes  de  granulations  ;  les  unes  avec  les  caractères  de  la 
1866.  —  Rondeau.  r 
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troubles  qui  se  développent  dans  l'œil  affecté  sym- 
pathiquement.  Gomment  expliquer  dans  l'œil  sain 
les  manifestations  rapides  de  photophobie,  de  pho- 
topsie,  d'amblyopie...  dont  l'invasion  suit  de  très- 
près  la  blessure  de  l'autre  organe,  ou  se  produisent 
quelquefois  avec  elle,  la  facilité  avec  laquelle  dis- 
paraissent ces  premiers  accidents,  leur  récidive 
fréquente,  si  l'on  admet  l'extension  du  travail 
mflammatoire  de  l'un  des  nerfs  optiques  à  l'autre, 
travail  morbide  qui  demande  toujours  un  temps 
assez  long-  à  se  développer.  Pour  les  cas  où  l'on 
voit  apparaître  tardivement  les  accidents  sympa- 
thiques, l'ing-énieuse  théorie  de  Mackenzie  semble 
être  parfaitement  applicable.  Mais,  si  l'on  fait  encore 
appel  à  l'observation,  on  voit  que  les  phénomènes 
morbides,  qui  surviennent  à  cette  période  éloig-née, 
naissent  sous  l'influence  d'une  irritation  spontanée 
ou  traumatique  de  l'œil  primitivement  lésé,  et  que 
le  cortég'e  des  troubles  fonctionnels  et  des  lésions 
org'aniques  qui  se  développent  alors  est  identique 

myéline,  mais  moins  abondantes  que  dans  le  nerf  du  côté  sain  ; 
les  autres  d'une  finesse  extrême  et  ayant  tous  les  caractères  des 
granulations  graisseuses.  Dans  d'autres  pièces,  les  tubes  nerveux 
de  l'œil  expérimenté  ne  semblaient  pas  différer  de  ceux  du  nert 
optique  opposé;  on  ne  constatait  que  l'hyperplasie  des  corpuscules 
conionctifs  du  névrilème  et  des  cloisons.  Nous  devons  dire,  pour 
être  complet,  qu'à  l'état  normal  les  tubes  nerveux  du  nerf  optique 
nous  ont  offert  des  granulations  de  myéline  plus  abondantes  que 
les  autres  nerfs  de  l'économie. 

Les  ganglions  ophthalmiques,  de  Casser,  ainsi  que  les  nerfs  ci- 
liaires,  ne^nous  ontjamais  paru  altérés.  ,  ,  ,  .  • 

Tous  les  éléments  de  l'œil  chez  lequel  j'avais  cherche  à  faire 
naître  des  troubles  sympathiques  se  présentèrent  toujours  à  l'état 

normal. 


1 
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aux  altérations  qui,  dans  d'autres  cas  apparaissent 
peu  de  temps  après  la  blessure. 

Ce  n'est,  croyons -nous,  que  parles  répétitions  fré- 
quentes des  troubles  circulatoires  que  les  différents 
milieux  et  membranes  de  l'œil  subissent  des  alté- 
rations si  diverses,  cette  sorte  d'inflammation  spé- 
ciale à  laquelle  participe  plus  tard  le  nerf  optique. 

En  dehors  de  toute  inflammation  catarrhale  ou 
scrofuleuse,  de  toute  cause  soit  interne  soit  externe 
qui  exerce  une  influence  g^énérale  sur  des  org-anes 
semblables  et  que  subissent  simultanément  les  deux 
yeux,  nous  pensons  donc  que  les  altérations  fonc- 
tionnelles et  matérielles,  qui  surviennent  dans  un 
œil  à  la  suite  d'une  affection  spontanée  ou  trauma- 
tique  de  son  cong-énère,  sont  dues  à  la  modification 
du  système  nerveux  sensitif,  à  sa  réaction  sur  les 
vaso-moteurs  de  l'org-ane  opposé  et  aux  troubles 
consécutifs  de  nutrition  des  différents  éléments  qui 
le  constituent  (1). 

Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l'œil  sain, 
quand  l'un  d'eux  a  été  lésé,  présentent,  quant  àleur 
mécanisme,  une  certaine  analog-ie  avec  ceux  qui  se 
produisent  dans  l'expérience  de  Brown-Séquard  et 
Tholozan.  Lorsqu'une  main  est  plong^ée  dans  l'eau 
à  0,  elle  perd  de  10  à  18"  ;  en  même  temps  la  main 

(l)  Recherchant  quelle  pouvait  être  l'origine  et  la  marche  des 

1  sTs^nT'"'  les  centres,  Liégeois  conclut 

de  ses  expériences  que  chez  la  grenouille  les  nerfs  vaso-moteurs 

ZLn  ZlT^'''  'P"^"^^'  'ï'^'^^^  B'ontre-croisent  au 

devant  de  ces  tubercules  et  arrivent  aux  vaisseaux  de  l'orbite  après 

X«  ^  entre-croisoment  nouveau.  UourlZ 
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non  immerg'ée  éprouve  un  abaisseiuenL  de  tempé- 
rature de  ,1  à  10",  sans  qu'il  y  ait  eu  de  chang-e- 
ment  notable  dans  la  température  de  la  bouche. 
Brown-Séquard  donne  de  ce  fait  l'explication  sui- 
vante: l'eau  froide  en  contact  avec  la  peau  y  produit 
une  vive  sensation  de  douleur.  Par  suite  de  l'exci- 
tation des  nerfs  sensitifs  la  moelle  réagit  et  produit 
la  contraction  des  vaso-moteurs  des  deux  membres 
thoraciques,  et  c'est  à  cette  cause  qu'il  faut  attri- 
buer le  refroidissement  de  la  main  non  immerg'ée. 

Dans  le  sujet  qui  nous  occupe  il  doit  se  passer  un 
phénomène  analog'ue.  Les  nerfs  de  sensibilité  du 
g'iobe  oculaire  excités  soit  par  un  instrument  tran- 
chant, piquant  ou  contondant,  soit  par  un  agent 
chimique,  ou  par  la  présence  d'un  corps  étranger, 
transmettent  l'impression  au  centre  nerveux  au 
moyen  de  la  communication  du  filet  sensitif  du 
g-ang-lion  ciliaire  avec  le  rameau  nasal,  branche  de 
l'ophlbalmique.  Les  cellules  nerveuses  du  centre 
encéphalique  réag-issent  sur  les  vaso-moteurs  de 
chaque  œil.  Tavig-not  (1)  a  émis  la  même  opinion  : 

«Pour  nous,  dit-il,  nous  n'hésitons  pas  à  for- 
muler catég^oriquement  notre  opinion  sur  la  nature 
de  cette  affection  (iritis  sympathique)  :  la  maladie 
que  les  auteurs  ont  appelée  ophthalmie  sympa- 
thique n'est  autre  chose  qu'une  névralg-ie  ciliaire, 
développée  par  sympathie,  laquelle  a  produit  une 
cong'estion  puis  une  inflammation  de  l'iris.  » 

On  comprend,  d'après  la  nature  et  l'intensité  de 

(d)  Mém.  sur  l'iritis  symp.  {Gaz.  des  hôp.,  1849). 
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la  cause,  les  complications  qui  l'accompag-nenL, 
l'idiosyncrasie  du  sujet,  combien  les  effets  réflexes 
seront  variables  dans  l'œil  sain  après  le  traumatisme 
de  l'œil  opposé.  Les  désordres  de  la  circulation  sont- 
ils  momentanés  et  disparaissent-ils  quelque  temps 
après  la  cause  qui  les  a  suscités,  les  troubles  fonc- 
tionnels sont  passag-ers.  Si  l'excitation  est  assez 
puissante,  ou  si  la  cause  d'irritation  persiste  dans 
l'œil  et  donne  ainsi  lieu  à  un  effet  réflexe  prolong-é, 
les  altérations,  purement  fonctionnelles  au  début, 
ne  tardent  pas  à  devenir  sérieusement  org-aniques. 
«  Ce  sont  des  cong-es lions  réflexes  des  vaisseaux 
capillaires  qu'on  observe  dans  cette  forme  de  ma- 
ladie des  yeux  qu'on  a  nommée  l'ophthalmie  sym- 
pathique et  qui  arrive  dans  certains  cas  sur  un  œil 
sain  lorsque  l'autre  a  été  blessé  »  (1). 

Nous  verrons  en  effet  que  la  forme  de  ces  alté- 
rations est  g-énéralement  la  cong-estion  et  l'eng-or- 
g-ement  consécutif  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  que 
l'on  reconnaît  aux  varicosités  des  vasa-vorticosa,  à 
l'injection  vive  de  la  couche  chorio-capillaire  et  à  la 
dilatation  des  veines  choroïdiennes. 

De  là  naissent  toutes  les  altérations  de  nutrition 
des  membranes  et  des  milieux  de  l'œil,  les  hémor- 
rhag-ies,  le  décollement  de  la  rétine,  les  exsudais 
plastiques,  les  troubles  du  corps  vitré,  son  ramol- 
lissement, sa  liquéfaction,  enfin  l'aug-mentation  de 
sécrétion  qui  accroît  la  pression  intra-oculaire  et 
établit  ainsi  une  analog-ie  frappante  entre  le  g-lau- 


\\!  Follin,  loc.  cit. 
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corne,  les  troubles  de  la  vue  consécutifs  aux  né- 
vralg'ies  et  les  affections  réflexes  d'un  œil  par  trau- 
matisme de  son  cong*énère. 

Nous  sommes  oblig-és  de  remonter  jusqu'au  xvi'' 
siècle  pour  trouver  les  premières  observations  d'al- 
tération sympathique  d'un  œil  à  la  suite  du  trau- 
matisme de  son  cong-énère  ;  Bartholin ,  Bidloo, 
Richter,  puis  Tissot  et  Demours,  en  citent  plusieurs 
exemples,  mais  ces  faits  ne  sont  ni  interprétés  ni 
g-énéralisés.  Il  faut  arriver  jusqu'aux  contemporains 
pour  voir  ce  point  de  patholog^ie  oculaire  traité 
avec  le  soin  que  comporte  sa  g-ravité,  et  encore  nos 
traités  classiques  ne  renferment-ils  sur  ce  sujet 
qu'une  appréciation  rapide.  C'est  dans  les  auteurs 
étrang-ers  que  nous  trouvons  les  premiers  travaux 
sur  la  sympathie  morbide  oculaire  suite  de  trau- 
matisme, et  Mackenzie  est  le  premier  qui  ait  donné 
un  tableau  assez  exact  de  cette  affection.  Depuis 
quelques  années  surtout  l'inflammation  sympa- 
thique du  g-lobe  oculaire  a  eu  le  privilège  de  fixer 
l'attention  des  ophthalmolog^istes  d'outre-Manche; 
plusieurs  travaux  sur  cette  question  ont  été  publiés 
par  Wardrop,  Barton,  Prichard,  Taylor,  Gritchett, 
Wallon  et  autres,  et  dernièrement  Lawson  a  réuni 
9  cas  nouveaux  aux  faits  déjà  connus. 

Un  mémoire  sur  l'iritis  sympathique  de  Tavi- 
g^not  (1)  et  une  thèse  bien  faite  de  Brondeau,  1858, 
on  l'on  trouve  un  historique  complet  de  la  ques- 
tion avec  les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour, 
constituent,  avec  quelques  notes  de  Guépin  de 


(1)  Loc,  cit. 


Nantes  (1),  ce  qui  a  été  écrit  de  plus  important  en 
France  sur  ce  sujet  (2). 

Avant  d'exposer  les  symptômes  et  la  marche  de 
ces  ophthalmies  dites  sympathiques,  je  citerai  plu-, 
sieurs  observations  dans  lesquelles  on  verra  se  dé- 
rouler toutes  les  manifestations  réflexes  du  trauma- 
tisme oculaire  sur  l'œil  opposé,  depuis  les  troubles 
passag-ers  de  la  vision  jusqu'au  dernier  degTé  de 
la  phthisie  de  l'org'ane. 

Obs.  IX.  —  hiflammation  traumalique  de  l'œil  droit  ;  trou- 
bles sympathiques  de  l'œil  gauche  (de  Brondeau). 

B  ,46  ans,  chauffeur-mécanicien,  reçut,  le  28  novembre 

1857,  un  coup  de  manche  à  balai  sur  l'œil  droit.  Le  lende- 
main, malgré  cette  forte  commotion,  il  reprend  son  travail, 
et  un  fâcheux  hasard  fait  qu'un  petit  morceau  de  fer  vient 
frapper  le  même  œil,  qui  s'enflamme,  devient  douloureux ,  et 
présente  une  rougeur  très-vive.  Aucun  traitement  sérieux 
n'est  fait  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps  l  œil 
droit  est  douloureux,  il  y  existe  une  congestion  sourde,  l'iris 
est  légèrement  décoloré,  la  pupille  rétrécie;  on  voit  autour 
de  la  cornée  une  injection  fine  coupée  par  intervalle  de  gros 
va'sseaux  variqueux.  Sous  l'influence  d'un  traitement  anti- 


(1)  Annales  d'ocul.,  18B5. 

(2)  Joignons  à  ces  auteurs  un  mémoire  qui  vient  d'être  publié 
dans  les  derniers  numéros  du  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France 
(I860-66).  Le  D""  Reindorf,  de  Neuss,  a  réuni  75  observations 
d'opluhalmie  sympathique,  dont  suite  de  traumatisme,  et  20  con- 
sécutives à  une  afTeclion  spontanée.  6  faits  lui  sont  personnels. 

Dans  les  cas  où  une  afîeclion  spontanée  a  éveillé  des  troubles 
sympathiques  dans  le  second  œil,  l'auteur  a  noté  10  fois  l'irido- 
chorol'dite,  t  fois  l'ophthalmie  purulente,  2  cas  de  tumeur  de  la 
choroïde,  5  cas  de  slaphyiome  de  la  cornée,  et  2  d'irido-kératite. 
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phlogistique  et  dérivatif  l'inflammation  diminue,  mais  une 
douleur  obtuse  persiste  toujours. 

L'œil  gauche,  sain  jusqu'alors,  est' atteint  de  myodopsie  et 
d'un  affaiblissement  intermittent  de  la  vision.  L'examen  oph- 
thalmoscopique  ne  fait  découvrir  aucune  modification  des 
parties  profondes.  Dix  jours  après  l'œil  gauche  est  complète- 
ment rétabli  dans  ses  fonctions. 

Obs.  X.  —  Troubles  sympathiques  passagers. 

F       (François),  35  ans,  menuisier,  entre  à  l'hôpital  Beau- 

jon,  pour  un  rhumatisme  chronique. 

En  1851  ,  il  perdit  l'œil  gauche  à  la  suite  d'un  éclat  de 
mine.  Pendant  dix-huit  mois  cet  œil  fut  le  siège  de  douleurs 
qui  occupaient  également  l'œil  droit,  dont  la  vue,  dit-il,  était 
alors  couverte  d'un  brouillard  épais.  Il  ne  peut  supporter  au- 
jourd'hui une  lumière  vive  sans  voir  revenir  cet  obscurcisse- 
ment. L'investigation  ophthalmoscopique  ne  montre  aucune 
lésion  appréciable  des  milieux  et  des  membranes  du  globe. 

A  côté  de  ces  faits,  qui  sont  très-fréquents  et  que 
l'on  constaterait  plus  souvent  encore,  si  l'on  son- 
g-eait  toujours  à  en  rechercher  l'existence,  où  nous 
Aboyons  le  traumatisme  d'un  œil  n'être  suivi  que  de 
troubles  fonctionnels  et  dynamiques  de  l'autre,  soit 
immédiatement ,  soit  plus  ou  moins  long-temps 
après  la  blessure,  nous  en  trouvons  d'autres  avec 
altération  des  parties  profondes ,  se  terminant  par 
un  affaiblissement  permanent  de  la  vue ,  et  quel- 
quefois par  une  cécité  complète. 

Obs.  XL  —  Inflammation  traumatique  de  l'œil  gauche;  am- 
blyopie  congestive  de  l'œil  droit  (de  Brondeau). 

M  ,  44  ans,  est  frappé,  le  27  septembre  1856,  d'un  coup 

de  fleuret  boutonné  à  l'angle  interne  de  l'œil  gauche;  il  en 
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résulte  une  plaie  de  la  conjonctive  oculaire ,  une  ecchymose 
assez  prononcée,  douleur  vive. 

Le  lendemain  de  l'accident,  il  saperçoit  que  l'œd  droit, 
jusqu'alors  très-bon  ,  devient  trouble  :  la  pupille  est  dilatée. 

Le  4  octobre,  il  existe  une  amblyopie,  congestion  très-avan- 
cée de  l'œil  droit.  —  Traitement  antipblogistique. 

L'inflammation  de  l'œil  gauche  disparaît,  l'état  de  l'œil 
droit  demeure  stationnaire. 

Obs.  XIL  —  Contusions  de  l'œil  gauche,  décollement  rétinien 

de  l'œil  droit  (1). 

T  (Paul),  16  ans ,  reçut ,  en  décembre  1864  ,  sur  l'œil 

gauche  une  petite  pierre  lancée  par  un  de  ses  camarades  de 
pension.  D'une  constitution  lymphatique,  il  n'avait  cependant 
jamais  eu  mal  aux  yeux  et  ne  portait  aucune  trace  de  scro- 
fules. 

Les  phénomènes  inflammatoires  furent  traités  par  les  anti- 
phlogistiques. 

Depuis  l'accident  la  vue  fut  abolie  ,  mais  jamais  l'œil  lésé 
ne  le  fit  souffrir. 

Quelques  semaines  après  il  reprenait  le  cours  de  ses  études. 

Le  22  juillet  1865,  il  s'aperçut  que  la  vue  de  l'œil  droit  était 
légèrement  trouble.  Il  continua  néanmoins  à  travailler  à  sa 
pension.  Le  soir,  l'affaiblissement  alla  en  augmentant ,  et  le 
lendemain  matin  il  fut  tout  surpris  de  ne  pouvoir  plus  dis- 
tinguer les  petits  objets  dont  il  avait  l'habitude  de  se  servir. 
Il  ne  voyait  plus  la  tête  de  ses  camarades  ,  le  reste  du  corps 
restant  visible.  Tout  ce  qui  l'entourait  avait  pris  une  teinte 
jaune.  De  temps  en  temps  il  disait  voir  tomber  de  grosses 
gouttes  d'eau  noire.  Les  jours  suivants,  la  vue  fut  complète- 
ment abolie  à  droite. 


[\)  Je  dois  cette  observation  à  l'obligeance  de  M.  le  Léger,  qui 
me  conduisit  lui-même  auprès  de  son  malade.  Je  le  prie  de  vou- 
loir bien  recevoir  ici  mes  remercîments. 
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M.  Follin  vit  le  malade  le  29  juillet,  et  reconnut  un  décol- 
lement de  la  rétine,  avec  un  commencement  d'atrophie  de  la 
pupille. 

Deux  applications  de  sangsues  tirent  disparaître  les  acci- 
dents congestifs ,  et  aujourd'hui  (8  août),  ce  jeune  homme 
reconnaît  la  personne  placée  en  face  de  lui.  et  peut  compter 
les  doigts  qu'on  lui  présente.  Je  vis  le  malade  à  cette  époque. 
Le  décollement  de  la  rétine  n'existait  plus.  Je  constatai  cepen- 
dant encore  la  congestion  choroïdienne ,  et  la  dilatation  des 
veines  de  la  rétine.  Les  artères  me  parurent  au  contraire  plus 
petites  qu'à  l'état  normal.  La  pupille  obéit  promptenient  aux 
impressions  lumineuses.  L'œil  gauche  présente  un  ramollis- 
sement du  corps  vitré  :  tremblement  de  l'iris,  dont  les  deux 
tiers  externes  ont  contracté  des  adhérences  avec  des  exsudats 
qui  oblitèrent  presque  complètement  la  pupille.  Aucune  trace 
de  cicatrice  sur  le  lobe  oculaire. 

Obs.  XIII  (recueillie  dans  le  service  de  M.  Follin).  —  B  

(Félix),  marchand  grènetier,  âgé  de  60  ans,  entré  le  28  juil- 
let 1865.  Il  raconte  qu  il  y  a  douze  ans  environ,  s'étant  levé 
au  milieu  de  la  nuit  pour  chasser  de  son  grenier  des  animaux 
qui  troublaient  son  sommeil ,  il  se  frappa  dans  l'obscurité 
l'œil  droit  contre  une  corde  tendue.  Il  s'ensuivit  une  inflam- 
mation, à  la  suite  de  laquelle  la  vision  s'affaibit.  Pendant  six 
ans  il  éprouva  ,  dans  cet  œil ,  des  douleurs  lancinantes  dont 
les  attaques,  d'abord  éloignées,  se  succédèrent  plus  tard  à  des 
intervalles  rapprochés  et  devinrent  plus  aiguës.  La  vue  fut 
bientôt  complètement  abolie  ,  et  le  malade  commença  à 
éprouver  dans  l'œil  opposé  des  douleurs  analogues  à  celles 
qui  avaient  marqué  le  début  de  l'affection  dans  l'œil  droit. 

Quelque  temps  après  ,  B  ne  peut  préciser  l'époque,  on  lui 

excisa  le  segment  antérieur  de  l'œil.  Mais  les  douleurs  orbi- 
taires  n'étaient  point  calmées  par  cette  opération.  Le  chirur- 
gien lui  pratiqua,  dans  le  même  mois,  deux  pondions  qui  ne 
produisirent  qu'un  soulagement  momentané.  Bientôt  ses  souf- 
frances se  réveillèrent  avec  la  même  intensité;  et  comme  elles 
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avaient  un  retentissement  plus  prononcé  dans  l'œil  gauche, 
dont  les  fonctions  s'affaiblissaient  de  jour  en  jour,  on  lui  lit 
l'excision  complète  du  moignon. 

Les  douleurs  disparurent  complètement  dans  l'orbite,  mais 
la  vue  continua  à  s'affaiblir  dans  l'œil  gauche  ,  et  le  malade 
fut  bientôt  en  proie  aux.  mêmes  douleurs.  En  novembre  1864, 
B   était  complètement  aveugle.  Afin  de  diminuer  la  ten- 
sion oculaire,  M.  le  D'  Perrin  pratiqua  l'iridectomie  dans  le 
mois  de  mai  1865.  Comme  dans  les  opérations  antérieures 
pratiquées  sur  l'œil  droit,  le  malade  éprouva  un  certain  sou- 
lagement pendant  plusieurs  jours;  mais ,  à  leur  réveil,  les 
douleurs  prirent  un  caractère  d'acuité  et  de  permanence 
qu'elles  n'avaient  pas  eu  juîqu'ici  :  elles  envahissaient  tout 
le  côté  gauche  de  la  face ,  s'accompagnaient  du  gonflement 
des  tissus,  et  s'irradiaient  en  arrière  jusqu'à  l'occiput. 

Les  dents  devinrent  elles-mêmes  le  siège  de  douleurs  lan- 
cinantes ,  et  il  se  lit  enlever  plusieurs  molaires  au  maxil- 
laire supérieur  et  inférieur,  sans  aucun  résultat  favorable. 
Dans  le  paroxysme  de  ses  accès,  des  élancements  douloureux 
se  faisaient  sentir  dans  l'orbite  du  côté  droit.  Privé  de  som- 
meil,  et  ne  trouvant  plus  de  repos  depuis  six  semaines,  il 
entra  le  28  juillet  à  l'hôpital  Cochin  ,  dans  le  service  de 
M.  Follin.  qui  lui  pratiqua  l'excision  de  l'œil  le  lendemain. 
Les  suites  de  l'opération  furent  très-favorables  :  il  y  eut  ces- 
sation complète  des  douleurs  le  jour  même,  et  quelque  temps 
après  le  malade  sortait  parfaitement  guéri. 

Cet  homme,  d'une  forte  constitution,  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé  :  il  ne  porte  aucune  trace  de  scrofule ,  et 
n'a  jamais  eu  mal  aux  yeux  avant  son  accident. 

Examen  anatomique.  —  La  cornée  est  opaque  et  fait  en  avant 
une  saillie  conique  :  l'opacité  de  cette  membrane  est  complète 
dans  plus  des  deux  tiers  de  son  étendue;  la  partie  supérieure 
offre  un  moindre  degré  d'altération.  Dans  la  chambre  anté- 
rieure agrandie  se  trouvent  de  petits  agrégats  jaunâtres  ap- 
pliqués à  la  face  antérieure  de  l'iris,  dépôts  que,  dans  le 
segment  postérieur  de  l'œil ,  on  retrouve,  plus  abondants  et 
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appliqués  à  la  face  interne  de  la  choroïde.  A  la  partie  infé- 
rieure et  externe  du  globe  oculaire  on  trouve  l'ouverture  pu- 
pillaireen  partie  remplie  de  produits  plastiques. 

Le  corps  vitré  est  légèrement  trouble. 

La  rétine  est  décollée  dans  toute  sa  partie  inférieure;  entre 
elle  et  la  choroïde  on  trouve  des  exsudats  jaunâtres  formés  de 
couches  lamellaires  disposés  en  anneau  au  pourtour  de  la 
zone  ciliaire,  et  d'autant  plus  épais  qu'on  se  rapproche  de 
cette  dernière.  A  la  face  postérieure  de  l'iris  et  sur  ces  la- 
melles de  nouvelle  formation  ,  sont  déposés  par  petits  amas 
ces  agrégats ,  en  général  peu  adhérents,  que  nous  avons  déjà 
rencontrés  dans  la  chambre  antérieure. 

Après  quelques  jours  demacération  dans  l'acide  chromique 
étendu  ,  la  pièce  fut  examinée  au  microscope  avec  le  con- 
cours de  mon  excellent  ami  le  D""  Ranvier. 

Les  corpuscules  de  la  cornée  ont  atteint  un  volume  trois 
à  quatre  fois  plus  considérable  qu'à  l'état  normal  ;  ils  sont 
remplis  de  granulations  graisseuses  qui ,  en  quelques  en- 
droits, ont  fait  irruption  au  milieu  des  fibres  du  tissu  con- 
jonctif. 

La  sclérotique  nous  présente  la  même  altération. 

Les  produits  d'exsudation  dans  les  deux  chambres  de  l'œil, 
ainsi  qu'au  niveau  du  corps  ciliaire,  sont  constitués  par  de  la 
fibrine  sous  forme  granuleuse;  on  y  retrouve  encore  quelques 
fibrilles,  des  globules  de  pus  et  de  sang,  au  milieu  desquels 
se  voient  des  granulations  graisseuses. 

Les  éléments  nerveux  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  n'of- 
frent aucune  altération. 

Au  pourtour  du  nerf  optique,  au  milieu  du  tissu  cellulo- 
graisseux  qui  l'environne,  existe  un  épanchement  sanguin 
ancien  qui  s'est  enkysté  par  le  refoulement  des  lamelles  cel- 
lulaires voisines.  Au  point  d'entrée  du  nerf  optique  dans  la 
sclérotique,  le  foyer  hémorrhagique  s'étend  sur  une  partie  du 
globe  de  l'œil,  toujours  circonscrit  entre  la  coque  fibreuse  de 
l'œil  et  le  tissu  conjonctif  condensé  en  lamelles  autour  de  lui. 
Autour  du  nerf  optique,  le  sang  épanché  forme  une  couche 


-  8i  - 

de  près  de  2  millimètres  d'épaisseur  ;  sur  la  sclérotique,  cotte 
couche  va  en  s'amincissant,  et  dans  le  segment  postérieur  de 
l'oeU,  dans  l'étendue  de  1  centimètre  environ ,  elle  forme 
comme  une  quatrième  enveloppe  au  globe  oculaire. 
Compression  des  nerfs  ciliaires  par  l'épanchement. 

Examen  de  deux  yeux  enlevés  par  M.  Follin  à  la  suite  de  dou- 
leurs sympathiques  qui  affaiblissaient  la  vision  dans  l'œil 
opposé. 

Le  premier  malade  avait  déjà  subi  l'excision  partielle  du 
globe  oculaire,  et  l'on  avait  enlevé  l'iris  et  le  cristallin. 

La  rétine  était  décollée  dans  toute  son  étendue  et  épaissie 
par  des  dépôts  plastiques  appliqués  à  sa  face  choroïdienne. 

La  pièce  ayant  macéré  depuis  plusieurs  mois  dans  l'eau  al- 
coolisée, il  a  été  impossible  de  faire  l'examen  microscopique 
des  éléments  nerveux. 

La  seconde  pièce  fat  enlevée  chez  un  malade  qui  avait  reçu 
un  coup  sur  l'œil  et  dont  la  vue  commençait  à  s'affaiblir 
lorsque  M.  Follin  lui  fit  l'énucléation  de  l'œil  primitivement 
lésé.  L'œil  macérait  depuis  plusieurs  mois  dans  un  liquide 
conservateur  lorsque  je  l'eus  entre  les  mains. 

Les  fibres  nerveuses  ne  constituaient  plus  que  le  tiers  en- 
viron du  volume  d'un  nerf  optique  sain  ;  elles  étaient  engaî- 
nées  dans  une  atmosphère  graisseuse  qui ,  distendant  la  gaine 
fibreuse,  donnait  au  nerf  un  volume  double  de  celui  qu'il  pré- 
sente à  l'état  normal. 

La  rétine  était  décollée  dans  toute  son  étendue  ;  appliquée 
comme  une  gaîne  sur  l'artère  centrale  du  cristallin ,  elle  for- 
mait un  cordon  antéro-postérieur  s'élargissant  au  niveau  du 
corps  ciliaire. 

Dans  la  partie  inférieure  du  segment  postérieur,  on  trouve 
une  produotiori  calcaire  du  volume  d'une  lentille,  reposant  sur 
une  lamelle  semblable,  qui,  dans  toute  cette  partie,  formait 
comme  une  membrane  située  entre  la  rétine  et  la  cho- 
roïde. 
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Sur  l'iris,  on  observe  des  exsudais  et  des  adhérences  sur  la 
cristalloïde  antérieure. 
La  sclérotique  est  épaissie. 

La  partie  calcaire,  disposée  en  plaques  dans  l'intérieur  de 
l'œil,  est  constituée  par  des  ostéoplastes.  On  trouve  encore 
des  cellules  osseuses  dans  le  noyau  au  milieu  de  plaques 
rliomboïdales  abondantes  de  cholestérine. 

Les  vaisseaux  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  ont  subi  la  dé- 
générescence athéromateuse. 

Dans  le  t.  43,  p.  117,  des  Annales oculistiques ,  on 
trouve  Texamen  anatomique  d'un  œil  blessé  qui 
donnait  lieu  à  des  troubles  sympathiques  du  côté 
opposé  (Bader). 

J        (C),  9  ans,  a  eu  l'œil  droit  perforé  par  une  plume 

d'acier,  le  7  décembre  1 858  ;  la  vision  est  détruite  dès  le  len- 
demain. La  vue  de  l'œil  gauche  commençant  à  s'altérer,  on 
excise  l'œil  le  19  janvier  1859  et  on  l'examine  immédiate- 
ment. 

L'espace  destiné  à  l'humeur  vitrée  est  occupé  par  un  liquide 
trouble  et  des  flocons  blanchâtres  ;  la  rétine  est  très-vascu- 
laire,  ses  vaisseaux  sont  gorgés,  sa  substance  légèrement  trou- 
ble ;  une  petite  quantité  de  liquide  trouble  est  épanchée  entre 
elle  et  la  choroïde  :  ceci  avait  déterminé,  son  déplacement  en 
dedans,  principalement  le  long  de  Vora  serrata,  dans  le  point 
où  elle  adhère  à  la  membrane  transparente,  qui  tapisse  cette 
dernière  ;  cette  membrane  a  été  poussée  en  dedans  par  des 
produits  inflammatoires  et  a  entraîné  la  rétine  dans  la  même 
direction  ;  la  choroïde  est  infiltrée  de  lymphe  plastique,  prin- 
cipalement autour  du  nerf  optique  et  au-dessous  de  la  tache 
jaune;  elle  empiète  beaucoup  sur  le  nerf  optique,  dont  elle  ré- 
duit considérablement  le  diamètre. 

On  ne  trouve  point  de  cristallin  ;  tout  l'espace  entouré  par 
Vora  serrata ,  les  procès  ciliaires  et  l'iris  est  occupé  par  des 
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produits  iutlammatoires.  Celte  observation  ,  dit  l'auteur,  tait 
voir  une  des  manières  dont  la  rétine  se  trouve  détachée  de  la 
choroïde  :  une  quantité  de  produits  inflammatoires  se  trouve 
versée  par  la  surface  interne  de  la  portion  de  la  choroïde,  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  d'om  serrata,  et  des  procès  ciliaires 
au-dessous  de  la  membrane  transparente  qui  tapisse  ces  parties  ; 
cette  membrane  est  ainsi  refoulée  vers  l'espace  vitré  dont  le 
contenu  perd  sa  consistance  et  son  volume.  La  rétine  intime- 
ment unie  à  cette  membrane  la  suit  dans  son  mouvement; 
l'espace  ainsi  formé  entre  la  rétine  et  la  choroïde  est  rempli 
par  un  fluide  (sérum,  globules  de  pus,  etc.) ,  qui  provient  de 
la  choroïde  enflammée. 

On  voit  aussi  que  la  portion  delà  choroïde  qui  environne  le 
nerf  optique  peut  comprimer  celui-ci  ;la  circonférence  de  l'ou- 
verture choroïdienne  avance  sur  la  portion  transparente  du 
nerf  optique  gênant  ainsi  probablement  la  circulation  du 
.sang,  de  la  lumière  dans  la  rétine. 

Obs.  XIV.  —  Blessure  de  la  cornée  de  l'œil  droit  avec  pro- 
lapsus de  l'iris,  à  la  suite  d'un  coup  de  pierre,  suivie  d'oph- 
thalmie  sympathique  de  l'autre  œil.  Récidive  fréquente  de 
la  maladie.  Extraction  de  l'œil  malade  dix  mois  après  l'ac- 
cident. Guérison.  (Observation  de  Lawson,  dont  je  dois  la 
traduction  à  l'obligeance  de  mon  collègue  M.  Molinier.) 

K  (Marie),  8  ans,  fut  amenée  à  l'hôpital  par  sa  mère  ,  le 

22  avril  1864.  Cinq  jours  avant ,  une  pieri'e ,  lancée  par  un 
jeune  garçon,  frappa  son  œil  droit  et  fit  à  la  cornée  une  bles- 
sure à  travers  laquelle  une  portion  de  l'iris  lit  immédiatement 
hernie. 

Etat  au  moment  de  l'admission.  —  L'œil  était  très- rouge,  en- 
flammé et  incapable  de  supporter  la  lumière.  Il  existait  une 
plaie  au-dessus  de  la  pupille,  à  la  partie  inférieure  et  externe 
de  la  circonférence  de  la  cornée.  L'iris  avait  fait  hernie  à  tra- 
vers cette  blessure  et  la  partie  saillante  était  couverte  de  lym- 
phe. Le  cristallin  ne  semblait  pas  lésé  et  l'iris  ne  paraissait  pas 
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avoir  subi  de  solution  de  continuité;  il  proéminait  simple- 
ment à  travers  la  plaie  en  entraînant  l'ouverture  pupillaire. 
L'humeur  aqueuse  avait  conservé  sa  transparence  et  les  stries 
de  l'iris  étaient  tout  à  lait  distinctes. 

Traitement  dérivatif,  repos  dans  une  chambre  obscure. 

26  avril.  L'enfant  est  mieux,  l'œil  moins  douloureux;  l'iris 
hernié  semble  adhérent  aux  bords  de  la  plaie  cornéenne;  il 
formait  en  avant  une  petite  tumeur  distendue  par  l'humeur 
aqueuse.  Je  retranchai  cette  portion  herniée  avec  des  ciseaux, 
ce  qui  donna  immédiatement  issue  à  un  peu  d'humeur  aqueuse. 

12  mai.  L'œU  est  indolent,  la  rougeur  a  disparu  ;  la  pupille 
fonctionne  bien.  La  malade  quitte  l'hôpital. 

10  juin.  L'enfant  me  lut  amenée  de  nouveau  ;  l'œil  blessé 
était  légèrement  irrité  ;  il  y  avait  un  peu  de  photophobie  et  de 
rougeur  de  la  sclérotique.  C'était  pour  l'œil  gauche  ,  c'est-à- 
dire  celui  qui  n'avait  pas  été  blessé,  que  la  mère  venait  con- 
sulter. La  cornée  était  trouble,  la  pupille  immobile,  avec  sy- 
néchie  postérieure.  L'humeur  aqueuse  était  séreuse,  mais 
encore  transparente  ;  on  distinguait  autour  de  la  cornée  la 
zone  ciliaire  formée  de  vaisseaux  injectés  dont  les  arborisa- 
tions couvraient  le  globe  entier;  il  y  avait  une  légère  photo- 
phobie ;  la  vue  était  très-affaiblie ,  la  malade  pouvait  seule- 
ment lire  le  no  16  de  Jœger. 

L'enfant  n'avait  ressenti  aucune  douleur  dans  l'œil  et  dor- 
mait bien.  La  mère  avait  seulement  remarqué  un  peu  d'into- 
lérance de  la  lumière  et  une  légère  rougeur  de  l'œil  depuis 
quinze  jours. 

Traitement:  frictions  mercurielles,  instillation  de  sulfate 
d'atropine;  potion  au  sulfate  de  quinine,  repos  dans  une 
chambre  obscure. 

14  juin.  Même  état.  Cornée  nébuleuse ,  injection  de  l'œil, 
moins  de  photophobie.  L'œil  blessé  est  vasculaire  et  la  partie 
de  la  capsule  lenticulaire  comprise  dans  l'ouverture  pupillaire 
est  couverte  d'une  couche  de  lymphe.  L'œil  était  très-irri- 
table et  rougissait  toutes  les  fois  qu'il  était  exposé  à  la  lumière 
sans  les  conserves  que  l'enfant  avait  l'habitude  de  porter. 
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Vers  la  deuxième  semaine  de  juillet  elle  alla  à  la  campagne; 
mais  cet  arrêt  de  la  maladie  n'eut  qu'un  temps  ,  car  quelques 
semaines  après  elle  revint  se  faire  traiter  à  l'hôpital. 

Au  moyen  d'un  traitement  adoucissant  et  tonique,  toute  ir- 
ritation cessa  bientôt  et  la  malade  put  quitter  la  salle  pour 
quelque  temps. 

Au  commencement  de  février  1865,  une  attaque,  plus  aiguë 
que  d'habitude  la  ramena  dans  mon  service,  et,  comme  la  vi- 
sion de  l'œil  blessé  était  alors  perdue,  et  que  l'autre  œil  était 
gravement  compromis,  je  pressai  vivement  la  mère  de  laisser 
faire  l'excision  de  l'organe  lésé,  ce  à  quoi  elle  consentit. 

Avant  l'opération  l'œil  blessé  présentait  l'état  suivant  :  le 
globe  était  mou,  sa  tension  augmentée,  l'iris  presque  en  con- 
tact avec  la  cornée;  à  sa  surface  on  voyait  à  l'œil  nu  de  gros 
vaisseaux  variqueux.  Dans  la  cornée  le  siège  de  la  blessure 
était  indiqué  par  une  cicatrice  qui  attirait  la  pupille  en  bas 
et  en  dehors.  La  sclérotique  était  rouge ,  la  zone  ciliaire  très- 
injectée. 

L'œil  fut  enlevé  le  13  février. 

Après  l'excision  il  fut  examiné  par  MM.  Hulke  et  Bader  qui 
m'en  ont  donné  le  compte  rendu  suivant  :  œdème  de  la  rétine 
avec  exsudation  fibrineuse,  gonflement  des  éléments  conges- 
tifs  et  spécialement  des  fibres  radiées,  œdème  et  infiltration 
purulente  de  la  choroïde,  avec  gonflement  et  altération  in- 
complète de  l'épithélium  exagonal.  Tout  le  corps  vitré  demi- 
opaque  est  infiltré  de  filaments  flbrineux. 

21  février.  Amélioration  de  l'œil  gauche  depuis  que  l'on  a 
fait  disparaître  la  cause  d'irritation ,  le  globe  est  moins  vas- 
culaire  et  tolère  mieux  la  lumière. 

L'enfant  lit  le  n°  16  de  Jseger,  Tension  normale. 

Nous  empruntons  au  même  auteur  les  trois  cas 
suivants,  dans  lesquels  l'ophthalmie  sympathique  se 
développa  à  l'occasion  de  l'innammation  de  l'œil 
blessé,  long-temps  après  l'accident. 

iSGH.  —  Rondeau. 
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Obs.  XV.— h  (S.),  25  ans,  entreà  l'hôpital  en  décembre 

1862.  Il  avait  perdu  l'œil  droit  vingt  ans  auparavant.  La  cor- 
née était  nébuleuse  ;  une  pupille  artificielle  avait  été  prati- 
quée et  laissait  voir  un  cristallin  opaque.  L'œil  droit  était 
mou  et  sujet  à  de  fréquentes  attaques  d'inilammation.  En  juil- 
let et  en  novembre  iSGS,  inilammation  de  cet  œil. 

Le  8  mars  1864,  mêmes  accidents  iiiilammatoires.  U  refuse 
l'opération. 

Le  22.  Apparition  dans  l'œil  gauche  des  troubles  sympa- 
pathiques  dont  l'intensité  va  en  croissant  jusqu'au  28.  L'exci- 
sion de  l'œil  est  pratiquée  ,  mais  l'affection  continua  sa  mar- 
che, et,  le  11  avril,  la  cécité  était  complète. 

'  Obs.  XVI.  —  W  (E.)  entre,  le  15  janvier  1864,  avec  une 

inilammation  du  moignon  de  l'œil  droit  perdu  par  accident  il 
y  a  quarante-cinq  ans.  11  n'avait  jamais  souffert  de  cet  œil 
que  depuis  six  semaines,  époque  où  il  s'est  enflammé  sans 
cause  appréciable.  L'œil  gauche  était  congestionné,  la  vue 
confuse.  Le  chirurgien  enleva  le  moignon  qui  était  enflammé 
et  dans  lequel  il  trouva  un  décollement  rétinien  avec  une  pla- 
que ossifiée.  Guérison. 

Obs.  XVII.  —  G  ,  22  ans,  avait  perdu  l'œil  droit  dix-sept 

ans  avant  d'un  coup  de  canif.  Depuis  deux  ou  trois  ans  cet 
œil  s'enflammait  fréquemment  et  devenait  très-douloureux. 
Il  y  a  deux  mois,  inflammation  nouvelle,  extension  des  dou- 
leurs à  l'œil  gauche  dont  le  globe  devient  plus  injecté,  les 
veines  ciliaires  plus  larges  et  la  vue  plus  obscure.  L'humeur 
aqueuse  était  trouble. 

L'excision  de  l'œil  blessé  fut  pratiquée  par  GriLchett.  On  y 
trouva  les  changements  suivants  :  l'iris  avait  contracté  des 
adhérences  avec  la  face  postérieure  de  la  cornée  et  semblait 
faire  corps  avec  elle.  La  rétine,  complètement  décollée  de  la 
choroïde ,  s'étendait  comme  une  bande  depuis  l'entrée  du 
nerf  optique  jusque  sur  les  débris  du  cristallin.  Le  corps  vitré 
avait  complètement  disparu  et  l'espace  formé  entre  la  cho- 
roïde et  la  rétine  était  rempli  de  sérosité. 
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La  choroïde  avait  conservé  ses  rapports  avec  la  sclérotique  ; 
elle  portait  une  lamelle  osseuse.  Après  l'opération  les  trou- 
bles visuels  disparurent  ainsi  que  l'injection  de  la  sclérotique. 
Malheureusement  cette  amélioration  ne  persista  pas  ,  et,  au 
bout  de  quelques  semaines,  on  vit  renaître  l'inilammation. 

Obs.  XVIll.  —  Blessure  de  l'œil  droit,  amblyopie  et  exopli- 
thalmie  de  l'œil  gauche  (de  Brondeau). 

P  (Guillaume),  38  ans,  menuisier,  a  été  frappé,  en  184:2, 

à  l'œil  droit  par  une  épine  d'ajonc  qui  a  pénétré  latéralement 
entre  les  lames  de  la  cornée.  Après  de  nombreuses  tentatives 
d'extraction ,  il  survint  une  violente  ophtlialmie ,  suivie  dé 
fonte  de  l'œil.  Environ  quinze  mois  après  l'accident ,  sans 
aucune  cause  appréciable,  la  vision  de  l'œil  gauche  s'affaiblit 
peu  à  peu.  Déjà,  à  l'époque  où  l'ophlbalraie  avait  succédé  à 
la  blessure,  ce  malade,  dont  les  souvenirs  paraissent  très- 
précis,  avait  remarqué  un  peu  de  faiblesse  de  l'œil  gauche  ; 
ce  phénomène  avait  disparu  au  bout  de  quelques  Jours  pour 
revenir  ensuite,  et  cette  fois  pour  ne  plus  disparaître.  Actuel- 
lement (octobre  1836)  il  voit  tous  les  objets  recouverts  d'un 
épais  brouillard;  c'est  à  peine  s'il  peut  se  conduire. 

On  constate  dans  Fœil  gauche  l'état  suivant  ;  il  y  a  dans 
tout  l'organe  un  état  de  turgescence  manifeste;  le  malade  se 
plaint  de  sentir  son  œil  grossir  sans  cesse;  on  reconnaît  en 
effet  un  certain  degré  d'exophthalmie  ;  la  pupille  est  modéré- 
ment dilatée,  sa  forme  ovalaire. 

L'œil  est  le  siège  d'une  sensibilité  anormale,  la  vision  ne 
s'exerce  plus  que  par  le  tiers  interne  de  la^rétine;  pour  voir 
les  objets,  et  encore  très-confusément ,  le  malade  est  obligé 
de  tourner  la  tête  de  manière  à  mettre  en  rapport  avec  les 
objets  la  portion  encore  impressionnable  de  la  surface  réti- 
nienne. 

Obs.  XIX.  —  Blessure  de  l'œil  gauche,  amblyopie  de  l'œil 
droit,  corps  flottants  dans  le  corps  vitré  (de  Brondeau). 

^  (Pierre),  domestique,  47  ans,  a  reçu,  en  1853,  un 
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coup  de  branche  de  pommier  sur  l'œil  gauche.  Commotion 
violente;  ophthalmie  grave  abandonnée  à  elle-même,  ter- 
minée par  la  perte  complète  de  la  vision;  synéchies  anté- 
rieures et  postérieures,  pupille  disparue. 

Deux  ans  après  l'accident ,  le  malade  s'aperçoit  que  l'œil 
droit  est  souvent  larmoyant ,  que  la  vision  est  trouble  et  s'af- 
faiblit de  plus  en  plus. 

Le  24  novembre  18S7,  une  amblyopie  très-avancée  y  est 
reconnue  :  la  pupille  est  transversalement  dilatée  ;  en  même 
temps,  il  existe  de  la  photophobie ,  et  à  l'examen  ophthal  - 
moscopique  les  humeurs  de  l'œil  semblent  modifiées;  le  corps 
vitré  est  ramolli,  des  flocons  brunâtres  y  flottent  et  se  dépla- 
cent à  chaque  mouvement  oculaire. 

Quelques  mois  plus  tard ,  la  cécité  est  complète. 

ÛBS.  XX.  —  Blessure  de  l'œil  gauche,  amaurose  et  cataracte  à 
droite  (de  Brondeauj. 

B  ,57  ans,  gardeur  de  bestiaux ,  reçoit  un  coup  de  corne 

de  vache  dans  l'œil  gauche;  l'iris  est  déchiré  de  bas  en  haut, 
et  son  grand  cercle  détaché  dans  toute  sa  moitié  interne;  un 
épanchement  de  sang  considérable  remplit  la  chambre  anté- 
rieure. Il  survient  aussitôt  une  ophthalmie  intense.  Presque 
en  même  temps ,  le  malade  se  plaint  de  l'affaiblissement  sin- 
gulier qu'il  éprouve  dans  l'œil  droit;  il  y  accuse  une  douleur 
sourde,  et  sans  cesse  il  est  tourmenté  par  de  la  photopsie; 
l'iris  est  décoloré  ,  la  pupille  légèrement  dilatée  et  déformée. 
L'examen  à  l'aide  de  la  loupe  permet  de  constater  sur  le 
cristallin  l'existence  de  nombreux  points  opaques  ressem- 
blant à  des  stries  fines.  L'emploi  persévérant  des  antiphlogis- 
tiques  et  des  dérivatifs  est  suivi  d'une  amélioration  notable 
dans  l'état  de  l'œil  gauche.  L'hypohéma  se  résorbe,  le  ma- 
lade commence  à  distinguer  les  gros  objets  placés  près  de 
lui ,  et  il  peut  bientôt  se  conduire  à  l'aide  de  cet  œd,  si  gra- 
vement blessé. 

Pour  l'œil  droit,  les  choses  se  passent  tout  autrement  :  d 
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s'affaiblit  chaque  jour  davantage;  la  douleur  disparaît,  il  est 
vrai,  mais  le  travail  morbide  continue  manifestement;  de 
gros'vaisseaux  variqueux,  d'un  rouge  sombre,  traversent  l'œil 
horizontalement  et  s'arrêtent  à  quelques  millimètres  de  la 
cornée  ;  l'iris  est  décoloré,  son  bord  est  comme  frangé  ;  la 
pupille  devient  énorme  ,  sa  figure  transversalement  ovalaire  ; 
une  cataracte  complètement  molle  et  comme  spongieuse  oc- 
cupe le  cristallin  ,  dont  le  volume  est  tellement  augmenté 
qu'il  repousse  l'iris  décoloré  et  altéré  dans  sa  nature,  et  que  la 
chambre  antérieure  est  réduite  au  tiers  environ  de  sa  capa- 
cité; peu  à  peu  la  vision  s'éteint,  et  l'amblyopie,  jointe  à  la 
cataracte,  rend  l'œil  droit  presque  entièrement  insensible  à  la 
lumière. 

L'emploi  répété  des  moyens  dérivatifs  n'empêche  pas  cet 
état  de  persister  pendant  de  longs  jours,  mais  sans  aucune 
modification. 

Opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  après  laquelle 
il  distingue  assez  bien  les  gros  objets,  mais  colorés  en  rouge. 
Malgré  le  traitement ,  l'injection  vasculaire  persiste ,  la  pu- 
pille présente  une  teinte  gris  sale. 

Un  mois  après  l'opération  ,  la  vue  était  presque  abolie  dans 
l'œil  droit. 

Les  trois  observations  suivantes  ont  été  publiées 
par  Grilchett  dans  les  Annales  oculistiques. 

Obs.  XXI.  —  Petite  tille  de  8  ans,  dont  un  des  frères  lui  a 
blessé  l'œil  gauche  avec  une  paire  de  ciseaux.  La  cornée, 
avec  une  portion  de  la  sclérotique  ,  de  l'iris  et  du  cris- 
tallin, avaient  été  intéressées ,  et  l'iris  était  venu  s'attacher 
dans  la  plaie.  Il  y  avait  de  l'hyperémie  et  de  la  photophobie, 
mais  l'œil  distinguait  la  forme  des  objets.  L'œil  droit  présen- 
tait déjà  les  symptômes  évidents  d'une  inflammation  sym- 
pathique, et  la  vue  en  était  considérablement  affaiblie,  au 
point  qu'il  n'apercevait  qu'avec  difficulté  les  aiguilles  d'une 
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montre.  Refus  des  parents  de  laisser  toucher  à  l'œil  blessé  ;  on 
ne  fit  qu'empêcher  l'accès  de  la  lumière  pendant  quatre  mois. 
Au  bout  de  ce  temps,  l'œil  blessé  était  devenu  mou  et  affaissé, 
mais  indolore;  toute  vision  était  complètement  éteinte.  La 
maladie  dans  l'œil  altéré  sympathiquement  avait  continué 
de  progresser,  et  celui-ci  ne  distinguait  plus  que  la  forme  des 
objets.  En  présence  de  cet  état  de  choses,  on  eut  recours  à 
l'iridectomie;  on  attira  à  grand'peine  au  dehors  une  portion 
d'iris  qui  fut  coupée^  et  l'on  réussit  à  établir  une  pupille  bien 
nette. 

Pendant  quelques  semaines,  amélioration  ;  cinq  mois  plus 
tard  ,  l'iritis  avait  reparu ,  et  la  pupille  s'était  fermée  de  nou- 
veau ,  laissant  la  vision  dans  l'état  où  elle  était  avant  l'opéra- 
tion. Il  est  probable  qu'il  surviendra  encore  graduellement 
de  nouvelles  altérations. 

Obs.  XXII.  —  Enfant  de  la  campagne,  11  ans,  œil  gauche, 
blessé  par  l'explosion  d'une  capsule.  Peu  de  jours  après  l'ac- 
cident, la  douleur  était  légère,  et  la  blessure  paraissait  en 
voie  de  guérison.  Je  n'eus  recours  qu'à  des  remèdes  émol- 
lients.  La  plaie  était  petite ,  mais  comprenait  le  boixl  interne 
de  la  cornée,  au  niveau  de  sa  jonction  avec  la  sclérotique, 
l'iris  et  le  cristallin.  Six  semaines  plus  tard,  je  vis  survenir  à 
J^'autre  œil  une  inflammation  sympathique.  Je  chloroformai 
immédiatement  ma  jeune  malade,  et  je  fis  l'excision  de  l'œil 
blessé. 

L'examen  de  cet  organe  y  montre  un  morceau  de  cuivre 
enfoncé  dans  la  région  ciiiaire.  J'essayai  aussi  de  pratiquer 
l'iridectomie  à  l'autre  œil,  mais  le  succès  ne  fut  que  très- 
limité,  par  suite  des  altérations  de  l'iris  et  des  adhérences  so- 
lides qu'il  avait  contractées  avec  la  capsule  du  cristallin. 

Je  traitai  cette  malade  pendant  deux  mois,  et  durant  ce  laps 
de  temps  je  lui  pratiquai  six  opérations,  dont  le  but  était 
l'isolement  du  cristallin  et  l'établissement  d'une  pupille  claire. 
Je  réussis  enfin  ,  et  cette  fille,  qui  a  16  ans,  peut  coudre  et 
lire  le  n"  8  de  Jaeger. 
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Obs  XXIII.  -  Un  jeune  gentleman  ,  fils  d'un  médecin  ,  âgé 
de  n  ans,  me  fut  amené  il  y  a  quatre  ans;  il  avait  l'œil  gau- 
che affaissé  et  réduit  à  un  petit  volume;  dans  le  droit ,  a 
pupille  était  fermée ,  il  y  avait  une  cataracte  secondaire  ;  la 
chambre  antérieure  était  petite,  et  la  tension  du  globe  un  peu 
au-dessous  de  l'état  normal. 

Il  paraît  que,  vers  l'âge  de  8  ans,  il  s'était  blessé  l'œil  gau- 
che. Il  souffrit  considérablement  pendant  trois  ou  quatre 
mois,  et,  au  bout  de  ce  temps,  l'autre  œil  fut  pris  d'un  affai- 
blissement qui  s'accrut  graduellement  jusqu'à  l'état  qu'il  pré- 
sente actuederaent.  Pendant  quatorze  ans,  il  ne  put  que  dis- 
tinguer confusément  les  objets,  de  sorte  que  son  éducation 
dut  être  celle  que  l'on  donne  aux  aveugles.  Je  pratiquai  ici 
l'extraction  par  section  supérieure  ;  l'opération  fut  assez  dit- 
licile  .Après  que  j'eus  incisé  une  portion  d'iris  et  de  la  cap- 
sule antérieure,  un  peu  ferme,  il  s'échappa  un  cristallin  cata- 
racte, déforme  et  assez  dur.  La  plaie  de  la  cornée  se  réunit 
bien,  mais  la  pupille  se  ferma  de  nouveau. 

Deux  mois  plus  tard,  je  pratiquai  une  nouvelle  iridectoniie, 
et  je  réussis  à  obtenir  une  pupille.  Depuis  lors,  l'opéré  a  joui 
d'une  vision  utile;  il  peut  jouer  aux  caries,  lire  la  musique, 
et  se  promener  seul  à  cheval  ou  en  voiture.  Il  y  a  une  légère 
tendance  vers  une  amélioration  progressive. 

L'observation  que  nous  rapportons  ici  et  qui  est 
due  àGraefe,  a  pour  but  de  montrer,  dit  l'auteur,  que 
l'ophthalmie  sympathique  n'est  pas  toujours  de  na- 
ture inflammatoire,  mais  que  le  mal  qui  affecte  l'œil 
resté  sain  jusque-là,  peut  appartenir  à  la  catég-orie 
des  amauroses. 


Obs.  XXIV.  —  M'"^  .1.  W  ,  20  ans,  avait  perdu,  depuis  son 

enfance,  la  vue  à  gauche;  l'œil  avait  toujours  été  un  peu 
irrité,  et  cet  état  n'avait  fait  qu'accroître  depuis  deux  ans.  A 
la  suite  d'une  fatigue  de  la  vue,  la  malade  s'aperçut  que  lu 
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vision  (le  l'œil  droit  était  devenue  un  peu  confuse ,  comme 
obnubilée.  Quelque  temps  après,  Graefe  constata  une  irido- 
choroïdite,  avec  décollement  de  la  rétine  à  gauche;  à  l'œil 
droit  existait  une  excavation  centrale  de  la  pupille  du  nerf 
optique,  hyperémie  des  veines  du  fond  de  l'œil ,  rétrécisse- 
ment considérable  du  champ  visuel,  diminution  de  la  vision. 
La  maladie  s'aggravant  toujours  malgré  le  traitement  employé, 
et  chaque  exacerbation  de  l'irido-clioroïdite  gauche  détermi- 
nant un  degré  plus  avancé  d'amaurose  à  droite,  on  pratiqua 
l'extirpation  de  l'œil  gauche,  d'après  la  méthode  de  Bonnet. 
\on-seulement  cette  opération  enraya  les  progrès  de  l' affection 
de  l'œil  droit,  mais  au  bout  de  quelques  semaines  celle-ci  com- 
mença à  rétrograder;  l'iridectomie,  pratiquée  quelque  temps 
après,  hâta  la  guérison,  et  la  malade  finit  par  jouir  de  la  vue 
à  un  degré  moyen  suffisant. 

Obs.  XXV.  —  Altérations  graves  de  l'un  des  yeux  devenu  im- 
propre à  la  vision,  et  irritation  sympathique  de  l'autre  œil. 
—  Extirpation  de  l'œil  malade.  •—  Guérison.  (Dixon.  Méd. 
Times  and  Gaz.,  1860.) 

William  S  ,S2  ans,  ouvrier  chargé  de  la  surveillance  dans 

un  atelier  de  mécanique,  entra  dans  le  service  de  M.  Dixon, 
à  l'hôpital  royal  ophthalmique  de  Londres,  en  juin  1858.  C'é- 
tait un  homme  robuste,  qui,  à  l'exception  de  quelques  rhumes 
contractés  accidentellement,  jouissait  d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle. Environ  cinq  ans  auparavant  il  avait  reçu  dans  l'œil 
droit  un  petit  fragment  d'acier  qui  s'était  détaché  d'un  ciseau. 
Après  cet  accident,  il  fut  trois  semaines  sans  voir  de  cet  œil; 
il  recouvra  ensuite  la  vue,  mais  elle  resta  défectueuse.  Il  était 
fatigué  par  des  sensations  d'éclairs,  de  boules  noires  flottant 
devant  l'œil,  et  qui,  d'abord  larges ,  devinrent  avec  le  temps 
plus  petites  et  plus  nombreuses.  Ces  symptômes  n'étaient  pas 
continuels,  et,  dans  les  intervalles  où  il  en  était  exempt,  il 
pouvait  voir  passablement. 

Sept  mois  avant  son  admission,  il  ressentit  tout  à  coup,  pen- 
dant la  nuit,  des  douleurs  vives  dans  l'œil  malade,  et  le  matin 
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même  il  reconnut  qu'il  avait  perdu  la  vue  de  ce  côté,  et  jus- 
qu'à la  faculté  de  distinguer  le  jour  de  la  nuit.  A  l'extérieur, 
le  globe  oculaire  paraissait  normal.  Environ  rmq  mois  après, 
il  reçut  un  coup  sur  la  joue  droite ,  et  à  la  suite  il  survint  de 
la  douleur  et  de  l'inflammation  dans  l'œil  correspondant, 
symptômes  qui  continuèrent  jusqu'à  l'époque  de  l'entrée  à 
l'hôpital. 

A  ce  moment,  œil  gauche  :  douleurs,  larmoiement,  fai- 
blesse, la  vision  s'exerce  difficilement. 

OEil  droit.  Fonction  abolie,  tension  augmentée,  vaisseaux 
de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  gorgés  de  sang,  transpa- 
rence de  la  cornée  conservée ,  chambre  antérieure  de  dimen- 
sions moyennes,  humeur  aqueuse  jaunâtre;  pupille  n-régu- 
lière,  large,  immobile,  surface  de  l'iris  d'un  gris-jaunâtre  sale, 
parsemée  de  taches  sanguines. 

M.  Dixon  pratiqua  l'extirpation  de  cet  œil  le  14  août  1858. 
L'examen  anatomo-pathologique  qui  en  fut  fait  avec  soin  par 
le  D""  Bader,  y  fit  réconnaître  des  altérations  nombreuses  très- 
graves,  dont  les  principales  étaient  :  liquide  jaunâtre  et  sang 
dans  la  chambre  antérieure ,  état  variqueux  des  vaisseaux  de 
l'iris,  adhérence  de  la  face  postérieure  de  cette  membrane  à 
la  capsule  cristalline,  teinte  grisâtre  et  opacité  du  cristallin, 
aplatissement  de  l'œil  sur  quatre  faces,  résultant  de  la  pres- 
sion exercée  par  les  muscles  droits ,  en  sens  inverse  de  celle 
qui  avait  lieu  de  dedans  en  dehors  ,  par  suite  de  la  tension 
augmentée  du  globe  oculaire,  décollement  de  la  rétine.  Après 
l'opération  ,  la  cicatrisation  se  fit  rapidement.  Tout  phéno- 
mène morbide  disparut  de  l'œil  gauche ,  qui  récupéra  ses 
fonctions  dans  toute  leur  intégrité,  et  le  malade,  muni  d'un 
œil  artificiel ,  sortit  de  l'hôpital  et  fut  reprendre  ses  occupa- 
tions. On  a  eu  l'occasion  de  le  revoir  dernièrement,  dix-huit 
mois  après  sa  sortie.  Il  a  toujours  parfaitement  vu  de  l'œil 
gauche;  il  n'y  a  plus  éprouvé  la  moindre  douleur,  le  moindre 
malaise,  et  l'œil  artificiel  ne  lui  a  causé  aucun  inconvénient. 
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Obs,  XXVI.  —  Boule  de  neige  sui-  l'œil  gauche.  Rélino- 

choroïdite  droite. 

B  (Célestin),  22  ans,  menuisier,  entré  à  Beaujon  le  21 

juillet  186o.  Aucune  maladie  d'yeux  antérieure. 

Il  reçut ,  il  y  a  deux  ans,  une  boule  de  neige  sur  l'œil  gau- 
che :  inflammation  consécutive.  (Traitement  antiphlogisti- 
que.  )  Douleurs  circum-orbitaires  violentes  s'étendant  jusque 
dans  l'œil  droit.  Deux  mois  après  l'accident,  abolition  com- 
plète de  la  vue  de  l'œil  gauche.  Pendant  sept  mois,  l'œil 
droit  a  subi  le  retentissement  des  douleurs  qui  s'irradiaient 
du  côté  gauche;  mais  depuis  deux  mois  la  vue  de  cet  œil  s'est 
notablement  affaiblie.  Aujourd'hui  il  a  cessé  tout  travail;  ce- 
pendant il  voit  encore  à  se  conduii-e. 

OEil  gauche.  Atrophie,  déformation  et  lamoUissement  du 
globe  oculaire;  la  sclérotique  présente  une  teinte  rouge,  ses 
vaisseaux  sont  variqueux ,  surtout  au  niveau  de  la  zone  ri- 
liaire;  pupille  très-étroite  et  oblitérée  par  de  fausses  n)em- 
branes.  Décoloration  de  l'iris, -qui ,  bleu  dans  l'œil  oppot-é, 
offre  ici  une  teinte  verdâtre.  Dilatation  de  la  chambre  anté- 
rieure, tremblement  de  l'iris.  De  temps  à  autre  le  globe  ocu- 
laire est  le  siège  d'élancements  douloureux. 

OEil  droit.  Le  globe  est  tendu  et  présente  une  injection  de 
la  conjonctive  et  de  la  zone  ciliaire.  Lorsque  l'on  lixc  pendant 
quelques  instants  l'attention  du  malade  sur  un  objet,  la  vue 
se  trouble  et  l'œil  se  dévie. 

L'examen  à  l'ophthalmoscope  nous  permit  de  constater  une 
rougeur  diffuse  ,  occupant  tout  le  fond  de  l'œil  et  masquant 
les  vasa-vorticosa,  quelques  plaques  d'atrophie  choroïdienne, 
entourées  de  dépôts  pigmentaires;  dilatation  des  veines  réti- 
niennes, atrophie  papillaire. 

Observations  recueillies  à  l'hospice  des  Quinze-Vingts. 

Obs.  XXVII.  -  T  (Casimir),  75  ans,  reçut  à  18  ans  un 

coup  de  baguette  dans  l'œil  gauche.  Pendant  un  mois  cet  œil 
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fut  le  siège  de  vives  douleurs  ;  la  vue  alla  en  s' affaiblissant, 
et  six  mois  après  l'accident  elle  éiait  abolie.  On  lui  pratiqua 
sans  succès  l'abaissement  de  la  cataracte.  L'opération  fut 
suivie,  pendant  six  semaines,  de  douleurs  orbitaires,  el  c'est 
alors  que  la  vue  de  l'œil  droit  commença  à  se  troubler  :  au 
bout  d'un  mois  il  ne  pouvait  plus  lire ,  mais  il  se  conduisait 
encore.  Ce  n'est  qu'à  35  ans  que  la  vision  fut  complètement 
perdue. 

OEil  gauche.  Plus  volumineux  que  l'œil  opposé,  ramollis- 
sement du  corps  vitré  ,  tremblement  de  l'iris ,  oblitération  de 
la  pupille  par  des  fausses  membranes. 

OEil  droit.  Opacité  de  la  cornée,  avec  concrétions  jaunâtres 
disséminées  au  milieu  de  ses  lamelles. 

Obs.  XXYIII.  —  B  (Marie),  60  ans,  a  toujours  joui  d'une 

santé  et  d'une  vue  excellentes.  A  16  ans  elle  se  heurta  l'œil 
gauche  sur  l'extrémité  d'un  parapluie.  Le  globe  oculaire  aug- 
menta de  volume  pendant  trois  ans  ,  et  à  19  ans  la  malade 
avait  perdu  la  vue  de  ce  côté.  La  vision  de  l'œil- droit  parut 
d'abord  devenir  meilleure;  mais  bientôt  des  douleurs  sourdes, 
profondes,  qui  naissaient  de  l'œil  contusionné,  vinrent  re- 
tentir avec  plus  d'acuité  dans  l'orbite,  du  côté  sain,  et  la  vue 
commença  à  s'affaiblir  trois  ans  après  l'accident.  Elle  deve- 
nait aveugle  à  23  ans.  Aujourd'hui ,  l'œil  gauche  présente  un 
degré  assez  avancé  de  phthisie.  La  cornée  est  en  partie  opa- 
que et  laisse  apercevoir  un  cristallin  jaunâtre. 

Adroite,  staphyloines  multiples  de  la  sclérotique;  albugo 
de  la  cornée. 

Depuis  la  perte  complète  de  la  vue,  les  douleurs  orbitaires 
ont  disparu. 

Obs.  XXIX.  —  B  (Aimé),  65  ans.  Étant  au  service,  îi 

l'âge  de  24  ans  ,  occupé  à  flamber  des  mortiers,  la  déflagra- 
tion prématurée  de  la  poudre  vint  frapper  tout  le  côté  gauche 
du  visage. 

Il  put  encore,  pendant  trois  mois,  distinguer  a  lumière  de 
l'œil  gauche.  Six  mois  après  l'accident ,  l'œi)  droit  se  couvre 
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de  brouillard,  myodopsie;  et,  cinq  ans  après,  la  vision  était 
abolie.  On  l'opère  sans  succès  de  la  cataracte. 

Quelques  jours  après|la  perte  de  l'œil  droit  ,1e  gauche  recou- 
vrit momentanément  un  léger  degré  de  vision.  Cet  état  dura 
six  mois,  puis  il  devint  complètement  aveugle  à  l'âge  deSO  ans. 

Ce  malade  nous  dit  que,  tant  que  l'œil  gauche  fut  doulou- 
reux, les  douleurs  retentirent  dans  le  globe  oculaire  opposé. 
Il  les  éprouve  encore  aujourd'hui ,  mais  moins  violentes  et  à 
de  rares  intervalles. 

(Eil  gauche.  Atrophie  du  globe  oculaire,  taies  de  la  cornée 
laissant  apercevoir  un  cristallin  crétacé.  Synéchies  de  Tiris. 

OEil  droit.  Injection  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique, 
état  variqueux  des  veines.  La  cornée  est  complètement  opa- 
que; le  volume  du  globe  de  l'œil  est  augmenté,  staphylonie  de 
la  sclérotique. 

Obs.  XXX.  —  L  (Jacques),  65  ans.  En  décembre  1865, 

il  reçut  sur  l'œil  gauche  un  tesson  de  bouteille  qui  divisa  la 
sclérotique  et  la  cornée  dans  son  diamètre  vertical.  Inflam- 
mation violente;  ti'aitement  antiphlogistique.  Douleurs  vives 
d'abord  dans  l'œil  blessé,  se  portant  ensuite  sur  l'œil  droit 
oùellesse  font  encore  sentir  de  temps  en  temps.  Aujourd'hui 
cet  œil  est  douloureux  à  une  pression  légère.  Quatre  mois  après 
l'accident  cet  homme  était  aveugle. 

Atrophie  du  globe  oculaire  droit,  taies  de  la  cornée  avec 
quelques  points  crétacés,  adhérences  de  l'iris,  opacité  du  cris- 
tallin. 

Obs.  XXXI.  —  P       (Claude),  74  ans,  se  frappe  l'œil  droit 

sur  une  chaise  à  19  ans  ;  pendant  six  mois  cet  œil  fut  doulou- 
reux; quelques  semaines  après  l'accident  la  vue  se  trouble  à 
gauche,  et,  au  bout  de  trois  ans,  il  perdait  cet  œil. 

OEil  gauche.  Atrophie  du  globe,  nébulosités  de  la  cornée, 
opacité  du  cristallin,  synéchies.  Hyperémie  du  cercle  ciliaire, 
dilatation  des  veines  de  la  conjonctive,  larmoiement  con- 
tinuel. 
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Obs  XXXII.  -  C  (Auguste),  6S  ans,  ébéniste.  A  29  ans, 

en  ajustant  le  bras  d'un  fauteuil ,  l'une  des  extrémités  vint 
frapper  l'œil  droit  et  lui  fit  une  plaie  de  la  cornée  intéressant 
é-alement  la  grande  circonférence  de  l'iris.  Pendant  vingt- 
quatre  heures,  il  éprouva  des  souffrances  excessivement  vives 
siégeant  dans  les  deux  yeux.  Après  leur  disparition  il  se  trouva 
aveugle. 

(Eil  droit.  Cicatrice  linéaire  blanchâtre  a  la  partie  inté- 
rieure et  externe  de  la  cornée,  d'une  étendue  de  1  centimètre 
environ. Adhérences  et  tiraillement  de  l'iris. 

OEil  gauche.  La  cornée  est  plus  opaque  qu'à  droite.  Le  globe 
oculaire  est  mou,  atrophié  ainsi  que  celui  du  côté  opposé. 
La  pression  des  muscles  droits  a  déterminé  sur  chacun  d'eux 
quatre  sillons  qui  délimitent  autant  de  saillies  arrondies. 

Obs.  XXXin.  -  M-'^  J  ,  59  ans,  reçut,  à  13  ans,  sur  l'œil 

droit,  un  coup  de  raquette  qui  abolit  la  vision.  Dix  ans  après, 
un  marron  lui  fut  lancé  sur  cet  œil.  Inflammation  consécu- 
tive ;  une  fois  celle-ci  terminée  ,  affaiblissement  graduel  de  la 
vue  dans  l'œil  gauche,  sans  manifestation  douloureuse.  A 
30  ans,  elle  ne  distinguait  plus  la  lumière. 

OEil  droit.  Opacité  de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée, 
luxation  du  cristallin,  oblitération  de  la  pupille  par  des  exsu- 
dats. 

Œil  gauche.  Iris  largement  dilaté ,  immobile  ,  repoussé  en 
avant  par  un  cristallin  volumineux  d'un  blanc  laiteux. 

Observations  recueillies  à  V Institution  des  Jeunes  aveugles. 

Obs.  XXXIV.  —  B       (Eugène),  16  ans,  reçoit  de  la  chaux 

dans  l'œil  droit,  à  l'âge  de  8  ans.  Inflammation  violente,  perte 
de  l'œil  ;  douleurs  bornées  dans  l'orbite  correspondant. 

Quatre  mois  après  l'accident,  la  vue  se  trouble  dans  l'œil 
gauche,  photophobie,  éblouissements  ,  étincelles  lumineuses. 
Ces  symptômes  durèrent  pendant  quinze  jours,  au  bout  des- 
quels la  vision  fut  abolie. 
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(EU  droit.  Adhérences  delà  paupière  inférieure  avec  la 
sclérotique  et  la  cornée.  Celle-ci  est  elliptique  à  grand  dia- 
mètre transversal ,  sa  partie  transparente  est  réduite  dans  sa 
partie  centrale  à  la  moitié  de  son  étendue.  Mollesse  et  atro- 
phie du  globe  oculaire.  Opacité  du  cristallin  qui  a  subi  la  dé- 
générescence crétacée  et  se  trouve  presque  en  contact  avec  la 
face  postérieure  de  la  cornée  ;  l'iris  est  complètement  masqué 
par  la  partie  excentrique  de  la  cornée  qui  est  opaque. 

OEil  gauche.  Également  atrophié,  ramolli;  la  cornée  pré- 
sente la  môme  forme  que  celle  de  droite;  le  cristallin  est  opa- 
que, offrant  des  dépôts  crétacés  à  sa  surface. 

Hyperémie  veineuse  des  deux  globes  oculaires. 

Obs.  XXXV.  —  0  (Eugène),  16  ans.  Il  était  âgé  de  5  ans 

environ  lorsque,  cherchant  à  ouvrir  des  noisettes,  la  lame  du 
couteau  pénétra  dans  l'œil  gauche.  La  cicatrice  montre  que 
la  cornée  fut  coupée  dans  presque  toute  l'étendue  de  son  dia- 
mètre transversal.  L'enfant  ne  se  rappelle  pas  si,  à  cette  épo- 
que, la  vue  de  l'œil  droit  fut  plus  ou  moins  troublée.  Quatre 
ans  après  le  premier  accident  il  reçoit,  en  jouant,  un  coup  de 
baguette  dans  le  même  œil  qui  s'enflamma  et  devint  le  siège 
d'élancements  douloureux.  Quelques  jours  après  il  éprouva  à 
droite  du  larmoiement,  de  la  photophobie  et  la  sensation  de 
corps  lumineux.  Cécité  au  bout  de  trois  mois.  Atrophie  des 
deux  globes  oculaires  qui  sont  mous,  dépressibles. 

La  pupille  de  l'œil  gauche  n'existe  plus ,  l'iris ,  dans  to.ute 
l'étendue  de  sa  circonférence ,  est  venu  contracter  des  adhé- 
rences avec  la  plaie  de  la  cornée. 

La  pupille  de  l'œil  droit  est  oblitérée  par  des  fausses  mem 

branes. 

Obs.  XXXVL  —  F        (Paul),  14  ans,,  reçoit  à  9  ans,  dans 

l'œil  droit ,  un  coup  d'arbalète  qui  abolit  instantanément  la 
vision.  Pendant  un  mois,  inflammation  de  cet  œil.  Trois  ou 
quatre  mois  après  Faccident,  la  vue  s'affaiblit  du  côté  gauche. 
De  temps  à  autre  il  éprouvait  dans  l'œil  atteint  la  sensation 
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de  lumières  éclatantes,  phénomène  qui  se  reproduisait  alors  du 
côté  opposé,  avec  accompagnement  de  douleurs  lancinantes. 
Quoiqu'il  ne  puisse  distinguer  le  jour  de  la  nuit ,  toutes  lus 
fois  qu'il  est  exposé  au  soleil,  il  ressent  dans  l'œil  blessé  ui.e 
sorte  de  fourmillement.  L'œil  gauche  fut  complètement  perdu 
un  an  environ  après  la  contusion  de  l'œil  droit. 

Les  globes  oculaires  sont  mous  ,  atrophiés,  présentant ,  à 
partir  de  la  circonférence  de  la  cornée,  quatre  sillons  réguliè- 
rement disposés,  suivant  les  attaches  des  tendons  des  muscles 
droits,  et  dus  à  la  pression  exercée  par  les  fibres  musculaires 
sur  les  yeux  ramollis.  Par  le  refoulement  des  humeurs  de 
l'œil  dans  l'intervalle  des  sillons,  la  pression  musculaire  a 
déterminé,  au  pourtour  de  la  cornée,  la  formation  de  quatre 
petites  tumeurs  hémisphériques.  Aucune  trace  de  cicatrice 
sur  l'œil  droit. 

Opacité  complète  des  deux  cornées  ;  dilatation  des  veines 
ciliaires  et  conjonctivales. 

Obs.  XXXVn.  —  P  (Louis),  10  ans.  Il  s'amusait,  à  l'âge 

de  4  ans,  à  frapper  avec  un  clou  sur  un  pavé,  lorsque  le  mor- 
ceau de  fer  lui  sauta  dans  l'œil  droit ,  et  abolit  la  vue  sur  le 
coup.  Violente  inflammation  pendant  trois  semaines;  dou- 
leurs orbitaires  se  propageant  en  môme  temps  dans  l'œil  gau- 
che. Quatre  semaines  après  faccident,  abolition  de  la  vue  dans 
cet  œil. 

OEil  droit.  Cicatrice  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cornée  droite.  Déformation  de  la  pupille  par  suite  des  adhé- 
rences de  l'iris  avec  la  cicatrice.  Opacité  du  cristallin. 

Œil  gauche.  Dépôts  plastiques  sous  forme  de  quatre  tuber- 
cules symétriques  à  la  partie  antérieure  de  l'iris.  Exsudats 
oblitérant  l'ouverture  pupillaire. 

Injection  veineuse  des  deux  yeux,  œdème  des  conjonctives. 

Obs.  XXXVIII.  -  D...  .  (François),  11  ans.  Au  mois  de 
juin  186-4,  il  reçoit  dans  l'œil  gauche  un  coup  d'aiguillon  à 
conduire  le  s  bœufs.  Avant  l'accident,  il  jouissait  d'une  vue 
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excellente.  Pendant  un  mois  et  demi,  l'œil  gauche  fut  le  siège 
de  douleurs  vives,  qui,  quelques  jours  après  l'accident,  reten- 
tirent dans  l'œil  opposé.  Larmoiement,  sensibilité  de  cet  œil  à 
la  lumière,  pliotopsie.  Huit  jours  après  la  blessure  du  globe 
oculaire  gauche ,  la  vision  fut  abolie  dans  l'œil  opposé.  Un 
mois  et  demi  environ  après  l'accident ,  à  l'époque  où  les  dou- 
leurs disparurent  de  l'œil  lésé,  l'œil  droit  redevint  sensible  à 
la  lumière,  et  aujourd'hui. il  peut  se  conduire.  Mais  s'il  reste 
exposé  aune  lumière  un  peu  vive,  la  vision  se  trouble  et  il 
éprouve  en  même  temps  des  élancements  douloureux  dans 
tout  l'orbite. 

OEil  gauche.  Cicatrice  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la 
cornée,  au  niveau  du  corps  ciliaire.  Adhérences  de  l'iris  avec 
la  plaie,  déplacement  de  la  pupille,  opacité  du  cristallin.  La 
cornée  est  opaque  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres 
au  pourtour  de  son  insertion  scléroticale  :  sa  portion  restée 
transparente  a  une  forme  ovalaire  à  diamètre  transversal 
(gérontoxon).  Atrophie  du  globe  oculaire. 

OEil  droit.  État  glaucomateux,  saillie  et  tension  plas  grande 
du  globe,  amincissement  de  la  sclérotique  qui  a  pris  une  teinte 
bleuâtre.  La  pupille  est  agrandie.  Dilatation  des  veines  ciliai- 
res,  milieux  transparents.  Le  malade  perçoit  la  lumière  de  cet 
œil,  mais  il  ne  peut  distinguer  les  objets. 

Examen  à  l'ophthalmoscope.  Hyperémie  et  excavation  de 
la  pupille,  dont  les  bords  sont  confondus  avec  la  coloration 
rouge  uniforme  du  fond  de  l'œil.  Dilatation  des  veines  réti- 
niennes. 

Obs.  XXXIX.  —  C   (Aglaé),  13  ans,  se  heurte  l'œil  gau- 
che contre  le  pêne  d'une  serrure,  à  l'âge  de  7  ans.  Affaiblisse- 
ment consécutif  de  la  vue  de  ce  côté,  qui  fut  abolie  au  bout 
de  quelques  mois.  Cet  œd  a  toujours  été  douloureux  depuis 
son  traumatisme,  mais  à  un  degré  moindre  que  le  droit,  dont 
la  vision  alla  en  s'affaiblissant  (luelques  mois  après  l'acci- 
dent, et  fut  complètement  abolie  en  4861.  Une  iridectomie  a 
été  pratiquée  sans  succès. 
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(Mil  gauche  :  Dépôts  plastiques  sur  l'iris  et  dans  le  champ 
pupillaire;  vascularisation  et  opacité  de  la  cornée. 
Atrophie  de  l'œil  droit,  cornée  nébuleuse. 

Obs.  XL.  —  B  (Emma),  20  ans.  Plaie  do  l'œil  gauche 

avec  la  pointe  de  ciseaux ,  à  9  ans.  L'inflammation  passée, 
elle  put  encore  voir  distinctement  de  cet  œil  pendant  un  an. 
Violentes  douleurs  dans  toute  la  moitié  gauche  de  la  face  et 
du  crâne,  se  faisant  encore  sentir  aujourd'hui,  mais  à  de  plus 
rares  intervalles. 

Six  mois  après  la  plaie  dé  l'œil  gauche,  la  vue  se  trouble  du 
côté  opposé;  elle  est  obligée  de  renoncer  aux  travaux  d'ai- 
guilles. Larmoiement,  photopsie.  Un  an  après,  l'œil  droit 
avait  perdu  ses  fonctions. 

Aujourd'hui  l'œil  blessé  lui  permet  de  distinguer  le  jour  de 
la  nuit,  mais  elle  ne  peut  se  conduire  seule. 

OEil  gauche.  Au  point  d'union  de  la  sclérotique  et  de  la 
cornée ,  à  la  partie  interne  et  inférieure  du  globe,  existe  une 
cicatrice  de  quelques  millimètres,  dans  laquelle  s'est  engagée 
l'iris.  Les  tractions  de  cette  membrane  ont  décollé  la  grande 
circonférence  de  l'iris  dans  toute  sa  partie  supérieure,  et 
aiuené  au  niveau  de  la  cicatrice  l'ouverture  pupillaire,  ré- 
duite à  des  dimensions  étroites  et  irréguUères.  Vascularisa- 
tion de  l'œil. 

OEil  droit.  Exophthalmie ,  dilatation  de  la  chambre  anté- 
rieure. Taches  de  la  cornée,  à  la  face  postérieure  de  laquelle 
on  remarque  des  dépôts  de  pigment.  La  pupille  est  oblitérée 
par  des  dépôts  plastiques.  L'iris  est  décoloré. 


1866.  —  Rondeau. 
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TABLEAU  DES  MALADES  OBSERVÉS  AUX  QUINZE-VINGTS 
ET  AUX  JEUNES  AVEUGLES. 


Noms  et  Age, 

T.  (Oasimir),  75. 
B.  (Marie),  OO. 

B.  (Aimé),  65. 

L.  (Jacques 6ô- 

P.  (Claude),  7  ■. . 

C.  (AuGUSte),  65. 
J.(     ),  59. 

1$.  (Eugène),  IG. 
U.  (Eugène),  16. 

F.  (Paul),  14. 
P.  (Louis),  10. 
1).  (Franc.),  Il 
C-  (Aglaé),  13. 
B  (Emma),  20 


Histoire.  Débuis  des  accident»  Cécité, 

sympathiques. 

Contusion  de  rœil  gau-   0  mois  après  l'acci-   17  ans  après  Pac- 
che  à  18  ans.  dent.  cidenl. 

Contusion  de  Pœil  gau-   3  ans  après.  7  ans  après, 

che  à  16  ans. 

Contusion  de  l'œil  gau-   C  mois  après .  6  ans  après, 

che  à  24  ans. 

Plaie  de  la  sclérotique   S  mois  après.  4  mois  après- 

et  de  la  cornée  gau- 
che à  15  ans. 

Contusion  de  l'cpil  droit  Plusieucs  semaines.    3  ans  aprcs. 
à  19  ans. 

Plaie  de  la  cornée  de   A\ec  le  traumatisme.  24  heures  après. 

rœil  droit  à  29  ans. 
t  onlusion  de  l'œil  droit   Plusieurs  semaines     7  ans  après. 

à  i3  ans ,  nouveau      après  le  second 

traumatismeà23ans.  accident. 
Brûlure  avec  la  chaux   4  mois  après.  5  mois  après. 

del'œildroitàlG  ans. 
Plaie  de  la  cornée  gau-   Quelques  jours  après  3  mois  après. 

che  à  5  a  ns ,  con  lusion      le  2«  accident . 

du  même  œil  à  9  ans. 
Contusion  de  l'œil  droit   3  à  1  mois  après.      1  an  après. 

à  9  ans.  ,  , 

Plaie  de  la  cornée  de   Quelques  jours  après  4  semaines. 

l'œil  droit  à  4  ans.  .   

Plaie  de  la  cornée  gau-   Quelques  jours  après  8  jours  après. 

che  à  10  ans.  .    „  „ 

Contusion  de  l'œil  gau-    Plusieurs  mois  après.  2  ans  et  demi . 

che  à  7  ans.  „ -nrAï 

Plaie  de  l'œil  gauche  à  6  mois  après.  1  an  après. 

9  ans. 
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Tableau  de  20  cas  rencontrés  à  l'asile  de  Bristol  et  ailleurs , 
dans  lesquels  une  cécité  incurable  a  été  la  conséquence  de 
la  blessure  d'un  seul  œU,  —  Priciiard. 


Noms  et  âge. 


Histoire. 


État  présent. 


Tilos.  Hawher,  r»^ 
David  Oliver,  58. 

Wil  .  Lestre,  20- 


Wil.  Sulton,  24. 

Maria  Lee,  31 . 
A.  Richards,  29. 
Jane  Crew,  32. 
Alfred  Parsons,  20. 

John  Webb,  23. 
John  Jones,  IG. 


A  perdu  l'œil  gauche  par  accident,  il 
y  a  48  ans  ;  le  droit  a  été  plus  tard 
détruit  par  une  inflammation . 

OEil  droit  détruit  il  y  a  20  ans  par  un 
coup  de  crochet  à  moissonner;  If 
gauche  l'a  été  par  une  inflamma- 
tion survenue  immédiatement  après 
la  perte  du  premier. 

OEil  droit  détruit  il  y  a  19  ans  par  un 
coup  de  flèche  ;  œil  gauche  perdu  à 
la  suite  d'une  inflammation  sur- 
venue consécutivement. 


Oiiil  droit  détruit  il  y  a  1 4  ans  par  une 
blessure;  le  gauche  par  une  inflam- 
mation survenue  5  ans  après. 

A  reçu  un  coup  de  pierre  dans  l'œil 
droit  à  l'âge  de  3  ans  ;  une  inflam- 
mation a  détruit  l'autre. 

A  G  ans,  eut  un  œil  blessé  d'un  coup 
de  canif,  et  il  perdit  l'autre  par  in- 
flammation. 

Coup  de  pierre  dans  l'œil  gauche  il  y 
a  20  ans  ;  le  droit  a  été  détruit 
3  mois  après  par  une  inflammation. 

(Eil  gauche  détruit  d'un  coup  de 
flèche  il  y  a  9  ans,  et  le  droit 
perdu  un  an  après  par  inflammation 
interne. 

Il  y  a  10  ans,  œil  droit  détruit  par  un 
coup  d'alène  ;  le  gauche  détruit  peu 
à  peu  par  une  inflammation  in- 
terne. 

l'erdil  l'œil  gauche  d'un  coup  de  four- 
chette il  y  a  11  ans,  et  le  droit  un 
an  après  par  inflammation  interne. 


Les  2  yeux  sont  com- 
plètement fondus. 

Id. 


La  pupille  gauche  est 
obstruée  parla  cap- 
sule opaque  ;  cor- 
née partiellement 
opaque;  œil  droit 
fondu. 

OEil  droit  atrophié; 
pupille  gauche  ob- 
struée par  la  cap- 
sule opaque. 

Les  deux  yeux  atro- 
phiés. 

2  yeux  fondus.  - 


Id. 


Id. 


OEil  droit  fondu  à 
gauche  ,  synéchie 
postérieure,  ctopa- 
cité  centrale  de  la 
capsule- 

OEil  gauche  fondu, 
cornée  droite  opa- 
que. 
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John  Sraittj. 


Suzan  Powel,  20. 


John  Hewletl,  '11. 


Tiiomas  Higg». 


A  perdu  l'œil  gauche,  il  y  a  8  ans, 
par  un  coup  de  pierre;  le  droit  a 
diminué  (jraduelltment,  et  un  an 
a  près,  il  était  complètement  perdu. 


OEil  droit  détruit  par  une  iîlessuie  ;  le 
gauche  perd  graduellement  ses 
fonctions. 


A  perdu  la  vue  de  l'œil  gauche  il  y  a 
12  ans;  6  ans  après,  il  perdit  l'œil 
droit  par  inflammation  interne. 


Maria  Jones,  i: 


Benjamin  Jone,  21. 


John  Rogers,  21 


Jane  Whiting,  12. 


John  Chielly,  34. 


W.  Perry,  16. 


A  pi  rdu  l'œil  droit,  il  y  a  4  ans,  à  la 
suite  d'une  blessuie  produite  par 
un  morceau  de  fer  ;  3  mois  après, 
l'œil  gauche  se  perdit  graduelle- 
ment par  une  inflammation  des 
parties  intérieures. 

L'œil  droit  fui  détruit,  il  y  a  y  ans, 
par  un  coup  de  fourchette,  et  la 
vue  perdue  à  gauche,  6  mois  après, 
par  une  inflammation  inlerne. 

A  perdu  l'œil  droit  à  la  suite  d'un 
coup  de  pierre,  et  le  gauche  par 
une  inflammation  consécutive,  il  y 
a  16  ans. 

A  perdu  l'œil  droit,  il  y  a  3  ans,  à  la 
suite  d'un  coup  porté  par  une  grue; 
6  mois  après,  le  gauche  est  détruit 
par  une  inflammation  intense. 

A  perdu  l'œil  droit,  il  y  a  4  ans,  à  la 
suite  d'un  coup  ;  le  gauche  a  ensuite 
été  détruit  par  une  inflammation 
interne. 

CEil  droit  détruit  par  une  blessure  ; 
le  gauche  par  une  inflammation 
consécutive  à  Tâge  de  3  ans. 

OEil  droit  détruit  par  une  blessure  ; 
le  gauche  par  une  inflammation 
consécutive. 


Les  2  yeux  atrophiés  ; 
à  droite,  la  cornée 
et  l'iris  sont  petits 
et  circulaires  ;  cap- 
sule opaque; à  gau- 
che, ces  parties  sont 
moins  régulières. 
État  amaurotique  de 
l'œil   droit  avec 
contraction   spas  - 
modique  constante 
du    droit;  opacité 
des  cornées. 
Staphylome  à  droite  ; 
cataracte  à  gauche, 
capsulo  -  lenticul.  ; 
les  2  yeux  distin- 
guent la  lumière. 
OEil  gauche  fondu  ;  à 
droite  ,  cataracte  ; 
adhérences  dé  la 
pupille  ;  iris  déco- 
loré. 


2  yeux  sont  atrophiés. 


UEil  droit  fondu;  le 
gauche  l'est  moins, 
mais  les  membranes 
sont  complètement 
opaques. 

2  yeux  fondus. 


OEil  droit  fondu  ;  le 
gauche  staphylo  - 
raaleux,  avec  oc- 
clusion de  la  pu- 
pille. 

Pupille  gauche  obs- 
truée par  de  la 
lymphe  ;  œil  droit 
fondu. 

Pupille  obstruée  à 
gauche  ;  œil  droit 
atrophié. 


On  voit  par  la  lecture  des  observations  précé- 
dentes, combien  sont  variées  les  manifestations  qui 
surviennent  dans  l'un  des  yeux  à  la  suite  du  trau- 
matisme de  son  cong^énère.  Tantôt  on  n'observe  que 
des  troubles  passag-ers,  tels  que  larmoiement,  dou- 
leur iég-ère,  photopsie,  joints  à  un  certain  deg-ré 
d'amblyopie;  dans  d'autres  cas,  une  fois  développés, 
leur  intensité  va  chaque  jour  en  aug-mentant  et 
amène  une  cécité  lente,  mais  incurable.  Quelquefois 
l'abolition  de  la  vue  est  rapide,  persistante,  ou  bien, 
comme  nous  le  voyons  dans  quelques  faits  rares,  le 
malade  recouvre  un  certain  deg-ré  de  vision.  Des 
altérations  variables  soit  des  milieux,  soit  des  mem- 
branes (cong-estion,  iritis,  cataracte,  état  g^auco- 

mateux,  irido-clioroïdite  )  accompag'nent  ces 

différents  troubles  fonctionnels  et  sont  le  résultat 
de  la  perturbation  réflexe  de  l'innervation  du  g-lobe 
oculaire. 

Mackenzie  envisagée  ces  affections  secondaires  de 
la  vue  comme  de  nature  inflammatoire  et  il  les  dé- 
sig-ne  sous  le  nom  à' ophthalmitis  sympathique^  oph- 
thalmie  sympathique  des  auteurs.  Ne  serait-il  pas 
préférable  d'avoir  recours  aujourd'hui  à  un  terme 
plus  scientifique,  et  de  désig-ner  l'ensemble  des  mo- 
difications morbides  éprouvées  par  l'œil  jusqu'a- 
lors sain,  sous  le  nom  à'ophthalmie  réflexe,  mot  qui 
rend  compte  du  mécanisme  de  leur  production  en 
même  temps  qu'il  a  l'avantagée  de  ne  rien  préjug-er 
de  leur  nature  ? 


—  106  — 

Causes  ,  symptômes  et  marche  de  l'ophthalmib 
DITE  SYMPTOMATiQUE.  —  Lgs  Ipoubles  réflexes  de  l'œil 
peuvent  avoir  pour  point  de  départ  toute  lésion  ca- 
pable d'entraîner  la  désorg-anisation  du  g-lobe  ocut- 
laire;  c'est  à  la  continuité  d'action  de  la  cause 
première  de  la  lésion  d'un  œil  dans  certains  cas 

(brûlure,  ag-ents  chimiques,  corps  étrang-er  ),  à 

la  g-ravité  du  traumatisme  et  à  l'inflammation  con- 
sécutive dans  d'autres,  qu'il  faut  attribuer  l'im- 
pression subie  par  le  système  nerveux  et  les  modi- 
fications qu'il  imprime  à  tous  les  éléments  de  son 
cong-énère  par  les  troubles  circulatoires  réflexes. 
Tant  que  toute  somme  d'irritation^  à  la  suite  de 
l'accident  traumatique,  n'a  pas  cessé,  l'affection 
sympathique  de  l'œil  est  imminente.  Ce  qui  vient  à 
l'appui  de  notre^manière  de  voir,  c'est  l'influence 
de  la  région  de  l'œil  blessé  sur  la  production  des 
troubles  sympathiques  du  côté  opposé.  Chez  les 
malades  devenus  aveug-les  à  la  suite  de  plaie  de  l'un 
des  yeux,  nous  avons  toujours  vu  la  blessure  ou  la 
cicatrice  occuper  la  rég-ion  ciliaire,  là  oii  se  trouvent 
les  ramifications  d'un  plexus  nerveux  très-riche. 

Une  simple  plaie  de  la  cornée,  pourvu  qu'elle 
n'atteig'ne  pas  des  tissus  situés  plus  profondément, 
ou  qu'elle  ne  soit  pas  compliquée  de  la  présence 
d'un  corps  étrangler,  g-uérit  en  g-énéral  assez  vite  : 
c'est,  je  crois,  à  cette  particularité  de  siég-e  du  trau- 
matisme que  nous  devons  de  ne  pas  rencontrer  plus 
souvent  les  formes  g-raves  de  l'ophthalmie  sym- 
pathique. 

Les  blessures  de  la  cornée  accompagnées  d'un 
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prolapsus  de  l'iris  ont  de  la  tendance  à  produire 
des  phénomènes  morbides  réflexes  dans  l'autre  œil. 
Il  en  est  de  même  de  la  contusion,  de  la  déchirure 
des  globes  oculaires  par  des  instruments  demi- 
mousses,  tels  que  la  pointe  d'une  paire  de  ciseaux, 
une  plume  de  fer,  l'extrémité  d'une  flèche,  etc  

Les  corps  étrangers,  tels  que  des  éclats  de  cap- 
sules, des  fragments  de  fer  ou  de  pierre,  peuvent 
produire,  si  on  n'a  pas  soin  de  les  enlever,  les  ré- 
sultats les  plus  désastreux,  non-seulement  sur  l'œil 
qui  les  renferme,  mais  encore  sur  l'œil  sam. 

Il  est  rare  de  voir  l'ophthalmie  sympathique  suc- 
céder à  une  opération.  Critchett  a  cependant  ob- 
servé deux  cas  de  ce  genre.  Le  premier,  chez  un 
gentleman  de  70  à  80  ans;  on  lui  avait  extrait  une 
cataracte  dure.  L'opération  avait  été  suivie  d'un 
prolapsus  de  l'iris  et  d'une  inflammation  fatigante 
et  de  longue  durée.  Au  bout  de  trois  mois,  il  sur- 
vint à  l'œil  droit  une  inflammation  sympathique 
qui  suivit  une  marche  aiguë  et  détruisit  toute  vi- 
sion utile.  On  se  décida  alors  à  exciser  l'œil  pri- 
mitivement opéré,  et  à  l'aide  d'une  pupille  arti- 
ficielle, on  réussit  à  rendre  à  l'œil  droit  une 
bonne  vision. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  dame,  d'une  con- 
stitution faible,  qui  avait  une  cataracte  complète  à 
un  œil  et  une  cataracte  commençante  à  l'autre.  On 
pratiqua  à  un  œil  une  extraction,  qui  fut  suivie 
d'un  léger  prolapsus  de  l'iris.  Un  mois  plus  tard, 
ce  prolapsus  fut  légèrement  touché  avec  le  nitrate 
d'argent.  Cet  agent  détermina  une  très-A'ive  dou- 
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leur,  qui  fut  suivie  d'une  irritation  de  long-ue  du- 
rée, et  trois  semaines  après,  il  survint  dans  l'autre 
œil  une  inflammation  sympathique,  qui  détruisit 
promptement  toute  vision  utile.  Cette  dame  devint 
finalement  aveug>le!  (1) 

Aussi  bien  que  les  affections  de  l'œil  consécutives 
à  un  traumatisme,  les  inflammations  spontanées  du 
g'iobe  oculaire  peuvent  susciter  un  affection  sym- 
pathique de  l'œil  du  côté  opposé.  La  cause  la  plus 
fréquente  a  paru  être  à  Walton  les  staphylomes 
simultanés  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  suite 
d'une  ophthalmie  purulente  datant  de  l'enfance. 

Les  yeux  qui  ont  été  perdus  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme ou  d'une  maladie  spontanée  peuvent^  sous 
l'influence  des  altérations  consécutives  qu'ils  subis- 
sant (concrétions  osseuses,  décollement  rétinien, 
hémorrhag'ies),  devenir  un  foyer  d'inflamjnation 
chronique  et  produire  l'irritation  de  l'autre  œil. 

D'autres  fois  c'est  à  la  suite  d'un  nouveau  trau- 
matisme qu'un  œil  antérieurement  perdu,  mais 
dont  les  milieux  n'ont  pas  subi  de  g-raves  altérations 
matérielles,  s'enflamme  et  devient  ainsi  la  cause 
d'effets  réflexes  morbides  dans  l'œil  opposé. 

Nous  sommes  loin  d'accepter  l'opinion  de  M.  Du- 
bois (de  Bordeaux)  qui  croit  que  les  accidents  sympa- 
thiques sontplus  rares  dans  l'enfance  que  chez  l'a- 
dulte :  le  tableau  dans  lequel  nous  avons  résumé 
l'histoire  de  quelques  malades,  ainsi  que  la  statitisque 
de  Prichard^  viennent  nous  démontrer  le  contraire. 

(4)  Amates  d'ocuUstique,  186-4  ;  congrès  d'Heidelberg. 
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Nous  voyons  en  outre  que  la  marche  des  phénomènes 
sympathiques  est  plus  rapide  chez  les  enfants  ou  les 
jeunes  g^ens,  que  chez  les  individus  d'un  âg-e  plus 
avancé.  Serait-ce  à  une  susceptibilité  plus  g-rande 
du  système  nerA^eux  chez  les  enfants  qu'il  faudrait 
attribuer  la  fréquence  des  accidents  oculaires 
réflexes  à  cette  époque  de  la  vie,  ou  bien  l'impru- 
dence des  jeux  de  cet  âg-e,  en  produisant  un  plus 
g-rand  nombre  d'accidents  traumatiques  du  côté 
des  yeux,  n'est-elle  pas  l'unique  cause  de  cette  fré- 
quence? Nous  avouons  ne  pas  attacher  une  g-rande 
importance  à  la  solution  de  cette  question,  ces  deux 
éléments  concourent  évidemment  au  résultat  fourni 
par  l'observation,  et  nous  laissons  le  lecteur  faire  la 
part  de  chacun  d'eux,  ainsi  que  des  professions 
dans  les  cas  qui  se  présenteront  à  lui. 

Si  nous  voulons  rechercher  pourquoi  le  trauma- 
tisme de  l'un  des  yeux  ne  détermine  pas  toujours 
une  affection  secondaire  de  l'autre,  je  crois,  en  te- 
nant compte  de  l'hérédité,  des  idiosyncrasies,  des' 
altérations  antérieures  des  yeux,  qui  aug'mentent 
leur  susceptibilité,  qu'il  faut  en  placer  la  cause, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  dans  la  ré- 
g'ion  de  l'œil  blessé,  le  mode  d'action  de  la  cause 
traumatique  sur  les  nerfs,  et  dans  l'enkystement 
du  corps  étrang-er  quand  celui-ci  vient  par  sa  pré- 
sence compliquer  la  blessure.  Des  plaies  de  la  cor- 
née, delà  sclérotique,  du  cristaUin,  de  l'iris  même, 
ont  suivi  paisiblement  leur  évolution  sans  éveiller 
le  moindre  trouble  de  l'œil  opposé,  mais  dès  que  les 
procès  ciliaires  ont  été  irrités  soit  par  un  instru- 
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ment,  soit  par  la  présence  d'un  corps  étrang-ef,  on 
voit  naître  dans  la  plupart  des  cas  des  troubles  ré- 
flexes dont  l'intensité  et  les  effets  varient  suivant 
les  causes  g-enéral es  que  nous  avons  énumérées  plus 
haut. 

Si  le  traumatisme  survient  chez  un  myope,  il  n'y 
aura  pas  lieu  de  s'étonner  de  voir  les  altérations  ré- 
flexes se  manifester  de  préférence  sur  la  choroïde 
et  la  sclérotique  et  favoriser  le  développement  d'un 
staphylome  ou  d'un  état  g^aucomateux. 

Une  personne  est-elle  exposée  à  une  irritation 
sympathique  à  l'âg-e  ou  le  cristallin  s'altère  habi- 
tuellement, c'est  sur  cette  lentille  que  porteront 
plutôt  les  effets  réflexes,  et  la  formation  de  la  cata- 
racte sera  plus  rapide  que  si  l'affection  du  cristalHn 
avait  suivi  sa  marche  naturelle. 

Cependant  nous  avouons  qu'il  est  des  cas  d'im- 
munité qui  échappent  à  toute  explication,  el  il  existe 
dans  la  science  des  observations  de  séjour  prolong-é 
[de-  corps  étrang'ers  dans  l'œil,  ayant  donné  lieu  à 
des  inflammations  répétées,  sans  avoir  jamais  pro- 
voqué le  développement  d'une  aflection  dans  l'œil 
opposé  (1). 

Signes  objectifs.  — L'œil  affecté  sympathiquemenl 
nous  présente  des  lésions  excessivement  nombreu- 
ses et  variables  suivant  le  terme  de  l'acte  réflexe,  les 
conditions  particulières  du  malade  et  le  moment  où 
il  vient  réclamer  le  secours  du  médecin.  Depuis  la 

(1)  Gasleineau,  TavignoL  [Gaz.  méd.\  StievenarL  el  Convers  de 
Vevey  {Ann.  d'ocuL-,  l.  D- 


simple  cong-estion  qui  marque  les  débuts  de  l'affec- 
tion,  jusqu'à  la  plithisie  complète  du  g'iobe  oculaire, 
on  rencontre  toute  la  série  d'altérations  intermé- 
diaires des  milieux  et  des  membranes  de  l'œil. 

Lorsque  l'ophthalmie  sympathique  suit  un  déve- 
loppement lent  et  graduel,  voici  la  succession  des 
phénomènes  que  l'on  observe  habituellement  dans 
l'œil. 

Dans  son  premier  degTé,  alors  qu'il  n'existe  qu'un 
léœer  trouble  de  la  vue,  on  constate  l'injection  de  la 
conjonctive,  la  pupille  est  paresseuse,  g-énéralement 
dilatée,  la  puissance  focale  de  l'œil  est  diminuée; 
au  bout  de  quelques  jours  la  sclérotique  s'injecte  et 
l'on  voit  apparaître  la  zone  ciliaire  au  pourtour  de 
la  cornée.  L'ophthalmoscope  permet  alors  de  con- 
stater une  roug-eur  diffuse  du  fond  de  l'œil,  une  dila- 
tation et  uneng-org-ement  des  veines,  les  bords  de  la 
papille  du  nerf  optique  ne  sont  plus  nettement  tran- 
chés comme  dans  1  etatphysiolog-ique,  mais  se  fon- 
dent dans  la  teinte  roug-e  de  la  choroïde  hyperémiée. 
La  tension  du  g>lobe  oculaire  est  souvent  aug>mentée 
et  le  doig-t  appliqué  sur  leg-lobe  éprouve  la  même 
sensation  quedansleg-laucome.  En  même  temps  que 
1  on  constate  l'hyperémie  de  la  choroïde  et  de  la  ré- 
tine, des  vaisseaux  d'un  certain  calibre  se  dévelop- 
pent sur  l'iris  qui  se  contracte  et  vient  faire  saillie 
dans  la  chambre  antérieure.  Ce  diaphrag-me  se 
rouve  bientôtenvahi  par  une  exsudation  plastique 
dont  I  organisation  constitue  ces   fausses  mem- 
branes qui  viennent  oblitérer  plus  tard  le  champ 
pupillaire  et  faire  adhérer  l'iris  avec  la  cristal- 
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loïde  antérieure.  Gomme  Graefe,  Lawson  et  autres 
l'ont  remarqué  souvent,  l'iris  dans  cette  première 
période  est  friable  et  mou  et  se  laisse  traverser  avec 
la  plus  gTande  facilité  par  les  instruments  sans  que 
l'on  puisse  en  enlever  un  lambeau.  Dans  un  degré 
plus  avancé  de  la  maladie  ces  mêmes  observateurs 
ont  au  contraire  trouvé  l'iris  moins  élastique,  trans- 
formé en  une  membrane  fibreuse  et  dense,  ne  se 
laissant  pas  traverser  avec  le  crochet  et  ne  donnant 
plus  aucun  sig-ne  de  rétraction  après  sa  section. 

Dans  un  second  deg'ré  on  rencontre  le  ramollis- 
sement du  g4obe  oculaire,  la  perte  de  la  contracti- 
lité  de  l'iris,  des  synéchies,  des  modifications  de 
couleur  de  ce  diaphrag^me,  l'opacité  de  la  cornée  et 
du  cristallin^  les  diverses  altérations  du  corps  vitré 
(ramollissement,  corps  floLLants),  Torg^anisation  des 
produits  plastiques  et  les  différentes  phases  de  leur 
rég'ressio.n. 

Enfin  la  dernière  période  est  caractérisée  par  des 
altérations  multiples  des  milieux  et  des  membranes 
de  l'œil  dont  les  fonctions  sont  abolies  :  dégénéres- 
cence g-raisseuse,  crétacée  de  la  cornée,  du  cristallin, 
formation  de  lamelles  et  de  dépôts  osseux  ou  cal- 
caires, staphylomes,  phthisie  du  g'iobe  oculaire  et 
atrophie  du  nerf  optique. 

On  voit  par  l'exposition  des  lésions  qui  se  rencon- 
trent dans  un  œil  à  la  suite  du  traumatisme  de  son 
cong'énère,^que  cette  affection  secondaire  porte  son 
action  sur  tout  le  g-lobe,  et  que  ce  n'est,  pas  une  in- 
flammation n'intéressant  que  des  éléments  identi- 
ques par  leur  structure  ou  leurs  fonctions. 


—  113  - 

C'est  en  effet  ce  que  l'on  ojDserve  dans  la  g'énéralité 
des  ophthaimies  sympathiques.  Mais  il  est  des  cas 
dans  lesquels  les  désordres  réflexes  portent  d'emblée 
sur  certaines  parties  de  l'œil,  tandis  que  d'autres 
demeurent  indemnes  ou  restent,  pendant  i.in  cer- 
tain temps  du  moins,  à  l'abri  de  toute  altération. 
Tantôt,  en  effet,  c'est  une  suffusion  séreuse  qui 
décolle  la  rétine,  tantôt  c'est  le  corps  vitré  qui 
devient  trouble  ,  d'autres  fois  c'est  le  cristallin 
qui  subit  le  premier  l'altération.  D'une  manière 
g'énérale  on  peut  dire  que  dans  l'ophthalmie  sym- 
pathique, les  parties  primitivement  affectées  sont 
la  choroïde  et  l'iris,  et  que  la  forme  des  altérations 
est.g'énéralemenl  la  cong-estion  et  l'eng-org-ement 
consécutif.  A  la  suite  de  la  persistance  des  troubles 
circulatoires,  il  survient  des  lésions  de  nutrition, 
de  sécrétion  intéressant  à  la  fois  tous  les  éléments 
du  g'iobe  oculaire  ,  ou  quelques-uns  d'entre  eux 
suivant  les  susceptibilités  individuelles  ou  hérédi- 
taires. 

Si  pour  désig-ner  l'ensemble  des  altérations  ocu- 
laires réflexes  on  emploie  l'expression  d'inflamma- 
tion, il  faut,  je  crois,  accorder  à  cette  désig-nation 
un  sens  g-énérique  spécial  aussi  étendu,  aussi  varié 
que  l'évolution  patholog-ique  de  l'ophthalmie  sym- 
pathique. Nous  trouvons  bien  en  effet  dans  un 
^rand  nombre  de  cas  l'exsudation  séreuse  et  plas- 
tique qui  accompag-ne  tout  travail  inflammatoire  • 
mais,  pour  ce  point  d'analogie,  que  de  différences 
dans  les  autres  sig'nes,  l'invasion  et  la  marche  d'une 
inflammation  franche  du  g>lobe  oculaire.  Existe-t-il 
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une  seule  observation  d'ophthalmie  sympathique 
terminée  par  suppuration  ?  Quand  par  bonheur  on 
est  parvenu  à  arrêter  les  prog'rès  de  l'affection,  on  voit 
encore  persister  les  désordres  produits  ;  sa  marche 
est  insidieuse,  ses  récidives  fréquentes,  souveni  elle  a 
altéré  le  g^lobe  de  l'œil  sans  que  le  malade  en  ait 
été  prévenu  par  la  moindre  douleur,  de  plus  enfin, 
elle  est  rebelle  au  traitement  antiphlogùstique  le 
mieux  établi. 

Signes  subjectifs.  —  Aux  accidents  aig-us  qui  sui- 
vent le  traumatisme  d'un  œil,  à  l'inflammation  ini- 
tiale succède  un  état  chronique.  Alors  l'œil  qui  était 
sain,  commence  à  supporter  difficilement  la  lu- 
mière, il  y  a  du  larmoiement,  c'est  là  le  symptôme 
initial  le  plus  commun.  Puis  la  vision  se  trouble,  le 
malade  est  incapable  d'exécuter  un  effort  prolong-é 
d'accommodation,  l'œil  ne  peut  fixer  d'une  manière 
soutenue  des  objets  de  petite  dimension.  Lorsque 
le  malade  veut  lire  ou  se  livrer  à  quelque  travail 
délicat,  il  ressent  de  la  fatig'ue,  les  mots  deviennent 
obscurs.  Après  un  repos  de  quelques  instants  l'œil 
peut  reprendre  ses  fonctions,  mais  bientôt  les  mêmes 
symptômes  apparaissent  et  il  se  voit  oblig-é  de  g-arder 
un  repos  absolu.  Des  mouches  volantes,  des  pho- 
topsies;,  sont  accusés  par  les  malades.  Les  symp- 
tômes subjectifs  varient  d'ailleurs  beaucoup.  La 
douleur  qui  manque  tout  à  fait  dans  certains  cas 
atteint  dans  d'autres  une  intensité  sing^ulière;  le 
s-lobe  est  sensible  au  toucher  surtout  dans  les  points 
correspondants  au  corps  eiliaire,  le  rameau  sus- 
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orbilaire  est  quelquefois  le  siég'e  d'élancements  dou- 
loureux. Généralement  le  malade  éprouve  dans 
l'orbite  une  sensation  de  pesanteur,  de  douleur  ob- 
tuse ou  de  battements  isochrones  aux  pulsations 
du  pouls. 

En  parcourant  les  observations  que  nous  avons 
citées,  on  est  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle, 
dans  certains  cas,  se  développent  les  désordres  sym- 
pathiques, tandis  que  dans  d'autres,  cette  évolution 
est  remarquable  par  une  certaine  lenteur.  Tantôt  ils 
apparaissent  le  jour  même  de  l'accident  ou  dans 
les  jours  qui  suivent,  tantôt  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois  après.  D'après  Mackenzie,  Gritchett, 
le  temps  qui  s'écoule  d'ordinaire  entre  la  lésion  d'un 
œil  et  l'apparition  de  l'affection  sympathique  est 
d'environ  cinq  à  six  semaines.  Dans  deux  cas  rap- 
portés par  Wardrop,  l'intervalle  fut  de  trois  se- 
mâmes et  d'un  an.  Lawrence  cite  un  cas  oii  les  phé- 
nomènes sympathiques  se  seraient  montrés  au  bout 
de  cinq  ans.  Dans  les  observations  qui  nous  sont 
personnelles,  nous  voyons  les  troubles  réflexes  se 
manifester  dans  l'œil  sain  soit  en  même  temps  que 
l'accident,  soit  dans  un  intervalle  de  quelques  se- 
mâmes à  trois,  quatre,  six  mois,  trois  ans. 

Dans  quelques  cas,  le  traumatisme  n'a  pas  été 
suivi  de  lésions  réflexes  ayant  fixé  sur  le  coup  l'at- 
tention du  malade;  elles  ne  sont  survenues  qu'après 
un  accident  nouveau,  plus  ou  moins  éloig-nédu  pre- 
mier, ou  à  la  suite  d'une  inflammation  spontanée 
de  1  œil  lésé,  ce  qui  explique  le  long^  intervalle  que 
l  on  rencontre  dans  quelques  observations  entre  la 
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blessure  d'un,  œil  et  l'apparition  des  manifestations 
sympathiques.  C'est  à  tort  qu'on  les  ferait  alors  re- 
monter à  r époque  de  la  première  lésion  sans  men- 
tionner cette  circonstance  importante  d'une  cause 
d'irritation  intermédiaire,  qui  en  est  le  véritable 
point  de  départ. 

Une  fois  développées  on  voit  les  altérations  sym- 
pathiques poursuivre  plus  ou  moins  rapidement 
leur  marche,  mais  toujours  d'une  manière  gTa- 
duelle.  Dans  le  tableau  où  j'ai  mis  en  reg^ard  l'épo- 
que de  leur  apparition  et  le  moment  où  ils  ont  pro- 
duit une  cécité  complète,  on  voit  que  le  temps  le 
plus  court  qui  ait  précédé  l'abolition  de  la  vue  est 
de  ving-t-quatre  heures,  huit  jours....  puis  des 
périodes  plus  long-ues  et  on  trouve  un  cas  où  la  vue 
ne  fut  complètement  abolie  que  dix-sept  ans  après 
le  traumatisme  de  l'autre  œil. 

Un  fait  qu'il  est  important  de  sig^naler  est  la  pré- 
dominance des  accidents  sympathiques  sur  les 
accidents  immédiats  dont  ils  dérivent.  On  voit  dans 
quelques  cas  l'œil  primitivement  blessé  recouvrer 
un  certain  deg-ré  de  vision,  tandis  que  l'œil  affecté 
sympathiquement  est  à  jamais  perdu. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  g-éné- 
ralité  des  manifestations  de  la  sympathie  oculaire, 
suite  de  blessure  d'un  œil,  nous  voyons  que  la 
marche  du  travail  morbide  ne  saurait  être  formulée 
dans  une  expression  g-énérale.  Dans  une  première 
forme  caractérisée  par  une  photophobie  des  plus 
violentes,  une  impossibilité  de  se  servir  de  l'œil,  on 
ne  constate  cependant  la  moindre  altération  patho- 
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log'iqLie  el  les  malades  restent  aveug-les  jusqu'au 
moment  où,  après  l'énucléation  du  globe  oculaire, 
ils  recouvrent  complètement  la  vue  (1).  D'autres 
fois,  avec  la  photopliobie  on  voit  persister  l'acuité  de 
la  vision,  mais  présentant  un  obscurcissement  inter- 
mittent du  champ  visuel  correspondant  aux  diffé- 
rentes phases  de  l'évolution  traumatique  de  l'œil 
opposé.  Dans  d'autres  cas,  ce  sont  les  symptômes 
d'une  iritis  séreuse  qui  dominent  avec  hypersécré- 
tions du  liquide  de  l'œil,  aug-mentation  de  la  tension 
du  g'iobe  et  une  amblyopie  consécutive  à  une  exca- 
vation de  la  pupille  par  pression.  Enfin  nous  avons 
vu  des  cataractes,  des  décollements  rétiniens,  des 
hémorrhag-ies,  toutes  les  lésions  anatomiques  d'une 
irido-choroïdite  chronique  se  montrer  chez  des  ma- 
lades dont  un  œil  avait  subi  les  violences  d'un 
traumatisme. 


niAGNOSTIC. 


Le  diag-nosti(i  n'est  jamais  bien  obscur,  les  com- 
mémoralifs  hii  fournissent  ses  principaux  éléments. 
L'œil  primitivement  atteint  d'une  lésion  ou  d'une 
inflammalion  spontanée  présente  toujoin^s  divers 
troubles  fonctionnels,  quelques  symptômes  d'irri- 
tation, d'inflammation  aig-uë  ou  chronique.  Ces 
symptômes  sont  parfois  peu  prononcés,  mais  un 
examen  attentif  permet  toujours  de  les  reconnaître. 

L'œil  malade  est  plus  ou  moins  sensible  à  la 


M)  Douders,  Observ. 
1866.  —  Rondeau. 
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pression  et  la  vision  est  presque  toujours  perdue. 
La  seule  erreur  que  l'on  pourrait  commettre  serait 
de  prendre  pour  une  affection  sympathique  ce  qui 
est  simplement  une  affection  identique,  se  manifes- 
tant successivement  dans  les  deux  yeux  et  sous  l'in- 
fluence de  la  même  cause. 

L'intensité  des  symptômes  accusés  par  le  malade 
et  qui  sont  loin  d'être  en  rapport  avec  les  traces 
d'inflammation  légère  que  l'on  peut  constater  au 
début  sur  le  g-lobe  oculaire,  les  douleurs  orbitaires 
profondes,  la  photophobie,  la  photopsie,  l'affaiblis- 
sement g-raduel  de  la  vue,  les  récidives  fréquentes 
des  troubles  réflexes,  et  surtout  les  commémoratifs, 
éclaireront  promptement  le  chirurg-ien  et  attireront 
son  attention  sur  la  g-ravité  de  l'affection  sympa- 
thique. 

PRONOSTIC. 

L'influence  pernicieuse  du  traumatisme  d'un  œil 
sur  son  cong-énère  n'échappera  à  personne.  Cette 
sorte  de  phleg-masie  sourde^  caractérisée  par  ses  ré- 
cidives fréquentes,  compromet  en  g-énéral  rapide- 
ment les  fonctions  visuelles  dans  le  seul  org-ane  où 
elle  était  conservée.  La  nature  différente  des  lésions 
rend  compte  des  opinions  contradictoires  qui  divi- 
sent encore  aujourd'hui  les  chirurg-iens.  Il  est  évi- 
dent que  si,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  les 
troubles  réflexes  de  l'œil  sain  ne  se  manifestent  que 
d'une  façon  passag-ère,  s'ils  restent  pour  ainsi  dire 
bornés  aux  troubles  dynamiques,  les  malades  offrent 
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de  meilleures  chances  de  g*uérison  que  ceux  chez 
qui  on  voit  les  mêmes  symptômes  persister  et  ame- 
ner bientôt  l'altération  du  g^lobe  oculaire.  Mais,  qu'on 
ne  s'y  trompe  pas,  bien  des  cas  débutent  d'une  façon 
lég-ère,  insidieuse,  contre  lesquels  on  hésite,  on 
n'emploie  que  des  demi-moyens,  et  l'amaurose  en 
est  le  terme  fatal. 

Il  faut  que  le  chirurg-ien  ag'isse  en  temps  utile  et 
avec  l'énerg-ie  nécessaire.  C'est  au  début  surtout  que 
l'on  peut  espérer  enrayer  la  marche  de  ces  accidents 
par  un  traitement  convenable,  heureux  encore 
quand  la  nég'lig-ence  du  malade,  ou  un  traitement 
médical  trop  prolong-é,  en  arrêtant  la  main  du  chi- 
rurg-ien,  n'a  pas  laissé  passer  le  moment  opportun  et 
mis  l'opérateur  en  présence  d'une  de  ces  affections 
qui,  malg-ré  tout,  marche  vers  une  cécité  incurable. 

TRAITEMENT. 

D'après  Wardrop,  c'est  sur  les  chevaux  que  les 
vétérinaires  observèrent  d'abord  les  effets  nuisibles 
d'une  atîection  gTave  unioculàire  sur  l'œil  resté 
sain.  Leur  pratique  consistait  dans  ce  cas  à  détruire 
l'œil  malade  pour  conserver  l'autre.  Wardrop 
sig-nala  le  fait  en  ajoutant  qu'il  pourrait  trouver  son 
application  en  médecine.  Les  chirurg-iens  ne  tar- 
dèrent pas  à  admettre  la  justesse  de  cette  opinion 
dans  des  cas  de  blessure  g-rave  de  l'œil,  de  péné- 
tration de  corps  étrang^ers,  de  lésion  par  des  ag-enls 
chimiques.  De  nombreux  succès  lég'itimèrent  la 
conduite  des  praticiens  jang-lais  et  ils  trouvent  au- 


-  120  - 

jourd'hui  chez  nous  de  nombreux  imitateurs  parmi 
les  chirurg^iens  les  plus  sag'es  et  les  plus  conserva- 
teurs. 

Nous  diviserons  le  traitement  de  l'ophthalmie 
réflexe,  suite  de  blessures  d'un  œil,  en  traitement 
médical  et  traitement  chirurg^ical. 

Traitement  médical.  —  Lorsque  l'un  des  yeux  vient 
d'être  l'objet  d'un  traumatisme  quelconque,  il  faut 
employer  avec  énerg-ie  et  persévérance  le  traitement 
antiphlog"istique  g-énéral  et  local,  dans  le  but  de 
prévenir  les  complications  inflammatoires  et  la 
névralg-ie  souvent  consécutive.  Une  indication 
formelle  et  qu'il  est  important  de  ne  pas  nég-%er, 
est  d'extraire,  avant  tout,  les  corps  étrang-ers  lors- 
qu'il en  a  pénétré  dans  l'oèil.  Il  faut  tenir  le  malade 
au  repos  absolu,  dans  une  chambre  où  ne  pénètre 
qu'une  lumière  ménag-ée,  lui  interdire  tout  travail 
et  surtout  la  lecture ,  pendant  plusieurs  mois,  lui 
faire  porter  des  verres  sombres  s'il  est  oblig-é  de 
s'exposer  au  dehors.  Des  onctions  mercurielles 
autour  de  l'orbite,  l'instillation  de  quelques  g^outtes 
d'une  solution  d'atropine  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  ont  le  privilégie  d'exercer  directement  sur  l'œil 
une  action  sédative  et  en  même  temps  d'empêcher, 
en  la  dilatant,  l'obhtération  de  la  pupille  par  des 
fausses  membranes.  Les  médecins  ang-lais  ont  l'ha- 
bitude de  donner  en  même  temps  le  sulfate  de  qui- 
nine à  la  dose  de  0,05  à  0,10  centig-r.,  l'iodure  de 

potassium        L'emploi  énergique  des  vésications 

ammoniacales,  des  ventouses  sur  le  cou,  l'usag-edes 
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mercuriaux  auraient  permis  à  Guépin  de  né  plus 
voir  les  accidents  traumatiques  d'un  œil  entraîner  la 
perte  du  second.  Il  est  vrai  qu'à  ces  moyens  déri- 
vatifs il  ajoute  fréquemment  l'ablation  du  seg-ment 
antérieur  de  l'œil.  On  rencontre  bien  çà  et  là  quel- 
ques rares  observations  de  troubles  sympathiques 
d'un  œil  qui  ont  cédé  à  l'emploi  des  moyens  médi  - 
eaux ,  mais  ils  sont  souvent  infidèles  et  il  ne  faut 
pas  qu'une  amélioration  momentanée  vienne  endor- 
mir le  chirurg'ien  dans  une  sécurité  trompeuse  et 
lui  fasse  perdre  tous  les  avantag-es  d'une  opération 
pratiquée  en  temps  opportun.  Les  prog-rès  souvent 
latents  de  cette  affection  insidieuse,  ses  récidives 
fréquentes  doivent  toujours  tenir  l'esprit  en  éveil  et 
un  parti  décisif  doit  être  pris  avant  que  les  troubles 
réflexes  aient  entraîné  des  lésions  de  structure  qui 
rendraient  plus  tard  l'opération  inutile. 

traitement  chirurgical.  —  C'est  donc  le  traitement 
chirurgical  qui  seul  peut  aboutir  à  une  g'uérison 
définitive  ou  du  moins  à  un  résultat  palliatif  certain; 
c'est  la  guérison  pleine  et  entière  lorsque  les  troubles 
sympathiques  n'ont  pas  encore  produit  d'altéra- 
tion de  texture.  A  une  époque  plus  avancée 
on  peut  encore  arrêter  les  progrès  du  mal  et 
l'empêcher  d'amener  la  perte  de  l'org-ane.  Cepen- 
dant, comme  nous  l'avons  vu  dans  quelques  obser- 
vations, lorsque  les  tissus  de  l'œil  sain  sont  soumis 
depuis  long-temps  à  l'action  réflexe  de  l'œil  blessé, 
l'excision  de  cet  œil  peut  être  insuffisante  à  arrêter 
les  prog-rès  du  mal. 
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Quand  faut-il  donc  avoir  recours  à  l'opération? 
Dans  une  leçon  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpi- 
taux du  8  août  1865,  M.  Wecker  en  pose  les  indica- 
tions en  ces  termes  :  u  L  enucléation  est  urg-ente 
toutes  les  fois  qu'un  œil,  atteint  violemment  par  un 
corps  étrang-er  qui  l'enflamme  et  y  détruit  toute 
perception  de  la  lumière,  reste,  après  la  perte  de 
ses  fonctions,  dur  au  toucher  et  spontanément  dou- 
loureux, sig-nes  presque  certains  que  le  corps  vul- 
nérant  séjourne  encore  dans  l'org-ane  blessé.  Il  y 
a  plus,  l'énucléation  doit  encore  être  pratiquée  toutes 
les  fois  qu'un  œil  blessé  ou  non  pour  la  vue,  devient 
à  charg"e  à  celui  qui  le  porte  en  restant  le  siég-e  de 
douleurs  continues  ou  rémittentes  d'une  certaine 
intensité.  » 

Je  partagée  complètement  cette  manière  de  voir 
et  je  suis  convaincu  qu'il  vaut  mieux  enlever  un 
œil  le  plus  souvent  perdu  pour  la  vision ,  sans 
attendre  que  des  sig-nes  d'irritation  se  soient  mani- 
festés du  côté  opposé,  que  de  courir  le  risque  de 
laisser  la  vue  se  perdre  sans  retour  dans  les  deux 
yeux. 

Si  tous  les  chirurg'iens  sont  d'accord  sur  l'oppor- 
tunité d'une  opération  faite  de  bonne  heure,  tous  ne 
conviennent  pas  de  la  nécessité  d'extirper  le  g-lobe 
oculaire  entier. 

Barton  de  Manchester,  dans  les  cas  d'introduction 
de  corps  étrang-er  dans  l'œil,  se  contente  d'exciser  un 
lambeau  de  la  cornée,  applique  un  cataplasme  et 
attend  que  le  corps  étrangler  soit  expulsé.  Taylor, 
chirurg-ien  au  Royal  London  ophthalmic  Hospital, 
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rapporte  huit  cas  d'ophthalmie  sympathique  dans 
lesquels  il  a  suffi  d'enlever,  d'après  le  procédé  de 
Barton,  la  cornée  de  l'œil  blessé  pour  obtenir  une 
prompte  g-uérison  de  l'œil  affecté  sympathiquement. 
Dans  quatre  cas,  l'œil  primitivement  malade  avait 
été  détruit  par  une  inflammation  spontanée,  dans 
les  quatre  autres  par  une  inflammation  traumatique. 
Dans  tous,  on  a  extrait  ou  il  est  sorti  spontanément 
un  cristallin  ou  une  capsule  ou  un  caillot  sang-uin 
devenus  le  siég^e  de  dépôts  calcaires.  Cette  opération, 
dit  l'auteur,  a  l'avantag-e  de  laisser  un  moig-non 
qui  permet  d'adapter  facilement  un  œil  artificiel. 

Mais  si  Taylor  a  été  assez  heureux  pour  g-uérir 
tous  ses  malades  par  ce  procédé ,  nous  en  avons 
rencontré  d'autres  chez  qui  des  excisions  partielles 
n'avaient  amené  aucun  résultat  favorable.  L'obser- 
vation du  malade  que  mon  habile  et  savant  maître, 
M.  Follin,  a  opéré  à  Gochin ,  en  est  un  exemple 
remarquable.  Cet  homme  avait  déjà  subi  la  section 
du  seg-ment  antérieur  de  l'œil  sans  le  moindre  béné- 
fice et  on  fut  obhg'é  de  lui  enlever  le  moig-non  sans 
cependant  arrêter  les  prog-rès  de  l'ophthalmie 
opposée.  C'est  pourquoi  d'autres  chirurg-iens,  avec 
Prichard,  conseillent  l'énucléation  totale  du  g'iobe 
occulaire.  Les  résultats  de  cette  pratique  sont  extrê- 
mementbrillants,  etlorsquel'on  ag'i lavant  qu'aucun 
sig-ne  d'irritation  se  soit  manifesté  dans  l'autre  œil, 
aucune  récidive  n'est  à  craindre. 

Outre  l'extirpation  de  l'œil  malade  proposée  dans 
ces  circonstances,  Graefe  a  obtenu  quelquefois  la 
phthisie  de  l'œil  lésé  en  passant  à  travers  la  choroïde 
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OU  le  corps  ciliaire  une  lig-ature  lâche,  moyen  que 
nous  ne  croyons  pas  sans  clang-er,  eu  ég'ard  aux 
symptômes  violents  d'inflammation  qu'il  provoque. 

Dans  le  but  d'arrêter  la  marche  des  altérations 
réflexes  dans  l'œil  sain,  plusieurs  chirurgiens  ont 
eu  recours  à  l'iridectomie  et  à  l'extraction  du  cris- 
tallin. Voici,  à  cet  ég-ard,  l'appréciation  de  Gritchett  : 
«  Une  question  ég-alement  importante  et  pleine  d'in- 
térêt est  celle  de  savoir  si  l'iridectomie  est  indiquée  ; 
cette  opération  a  une  si  immense  valeur  dans  les 
autres  formes  d'iritis,  et  l'occlusion  de  la  pupille 
avec  diminution  de  la  chambre  antérieure  semble 
ici  la  réclamer  si  impérieusement,  que  j'y  ai  eu 
recours  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à 
moi;  mais  j'ai  été  amené  à  douter  ici  beaucoup  de 
son  efficacité.  Elle  est  toujours  difficile  et  parfois  im- 
possible à  exécuter.  Lorsque  l'on  a  pratiqué  une 
pupille,  celle-ci  se  ferme,  et  lorsque  l'opération  n'a 
pas  amené  d'amélioration,  elle  peut  entraîner  une 
ag-gravation . . .  Quand  la  maladie  sera  épuisée^  que 
l'œil  sera  devenu  indolent,  s'il  reste  une  fausse 
membrane  qui  obstrue  la  pupille,  je  la  détruirai,  ou 
si  le  cristallin  est  devenu  opaque,  j'en  tenterai 
l'extraction  (1).  » 

En  étudiant  la  pathog'énie  des  lésions  secondaires 
qui  se  produisent  dans  un  œil  consécutivement  à  la 
blessure  de  l'autre,  en  considérant  la  nature  in- 
domptable de  cette  affection,  sa  marche  insidieuse, 
intermittente,  on  peut  constater  l'analog-ie  frappante 


(l)  Congrès  d'Heidelberg,  1863. 
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qui  existe  entre  les  névralg-ies  d'une  part  et  l'oph- 
thalmie  dite  sympathique  de  l'autre.  Aucune  affection 
n'est  plus  rebelle  au  traitement  médical,  et  q.uand 
dans  une  névralg'ie  faciale  on  a  épuisé  tous  les 
moyens  pharmaceutiques,  on  a  souvent  recours 
alors  avec  succès  à  la  section  du  nerf,  et,  si  elle  ne 
suffît  pas,  à  l'excision  d'une  partie  du  tronc  nerveux. 

Je  crois,  car  je  ne  puis  m'appuyer  encore  sur  des 
laits  chniques,  que  le  même  traitement  serait  appli- 
cable àTophtlialmie  sympathique.  Il  est  quelquefois 
difficile  de  faire  comprendre  au  malade,  pour  un 
accident  si  minime  en  apparence,  la  g-ravité  de  sa 
situation  et  la  nécessité  de  lui  enlever  l'œil.  Il  hésite 
et  attend  jusqu'à  la  dernière  extrémrté  que  l'affai- 
blissement de  l'œil  resté  sain  vienne  confirmer  le 
pronostic  du  médecin.  Quand  il  se  décide  à  l'opé- 
ration, souvent  les  prog-rès  de  l'altération  de  l'œil 
sont  assez  avancés  pour  ne  permettre  de  retirer 
qu'un  avantag-e  limité  de  l'énucléation  de  l'œil 
blessé,  si  toutefois  encore  il  n'est  pas  condamné  à 
une  cécité  incurable. 

Dans  cette  affection  l'indication  principale  est 
d'ag-ir  le  plus  promptement  possible  afin  de  ne  pas 
laisser  survenir  les  altérations  de  sécrétion,  de 
structure,  consécutifs  aux  troubles  réflexes  de  la 
circulation.  La  section  des  nerfs  sensitifs  de  l'œil  au 
début  de  l'inflammation  du  gdobe  oculaire  lésé  ar- 
rêterait toute  action  réflexe  dans  l'org^ane  opposé. 

«Rompez  (1)  la  chaîne  nerveuse  nécessaire  à  l'ac- 

(•1)  Leçdfts  sur  lê  diaijnostic  et  le  trûitemcnl  des  principales  forviêf 
de  paralysie  des  membres  inférieurs,  pur  Browii-Séquard. 
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complissement  de  la  série  de  transformations  qui 
constituent  l'action  réflexe;  divisez  le  nerf  sensitif, 
ou  bien  détruisez  le  centre  g-ang-lionnaire,  ou  bien 
divisez  les  nerfs  de  retour  (électro-moteurs),  une 
seule  de  ces  lésions,  la  rupture  de  la  chaîne  en  un 
seul  point,  suffît,  et  toute  réaction,  toute  sympathie 
entre  les  org'anes  disparaît.  » 

Rien  n'est  plus  facile  que  cette  opération,  que  j'ai 
pratiquée  bien  des  fois  à  l'amphithéâtre,  qui  con- 
siste, après  avoir  fait  une  petite  ouverture  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  conjonctive,  à  introduire 
un  petit  ténotome  courbe  en  le  maintenant  appuyé 
sur  le  g-lobe  oculaire.  On  sectionne  du  même  coup 
les  nerfs  ciliaires,  le  nerf  optique  et  l'artère  centrale. 

Voyons  quels  sont  les  avantag-es  et  les  inconvé- 
nients de  cette  opération. 

Elle  est  excessivement  simple  et  effraye  moins  le 
malade  que  l'énucléation  totale  du  g-lobe  oculaire, 
de  sorte  qu'il  a  moins  de  répug-nance  à  s'y  sou- 
mettre plus  tôt 

Elle  tend  au  même  résultat  que  l'excision  en  in- 
terrompant la  continuité  du  tissu  nerveux. 

La  section  du  nerf  optique  abolit  il  est  vrai  com- 
plètement la  vue  de  ce  côté;  mais,  comme  dans  la 
majorité  des  cas  elle  est  fort  compromise  quand  elle 
n'est  pas  totalement  perdue,  il  vaut  mieux  sacrifier 
de  suite  un  œil  qui  deviendra  inutile  et  qui  peut 
amener  la  fonte  de  l'autre. 

Chez  les  animaux,  cette  section  ne  donne  pas  lieu 
à  une  hémorrhag-ie  dont  on  ait  à  redouter  les  effets  ; 
on  ne  coupe  que  des  vaisseaux  d'un  petit  calibre, 
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les  artères  ciliaires  et  centrale  de  la  rétine,  i'hémor- 
rhag'ie  s'arrête  promptement,  de  sorte  que  le  sang* 
épanché  ne  saurait  exercer  de  compression  fâcheuse 
sur  les  nerfs  que  l'on  vient  de  couper. 

Si  cette  section  n'arrêtait  pas  la  marche  des 
troubles  réflexes  dans  l'œil  sain,  c'est  alors  qu'il 
faudrait  sans  retard  pratiquer  l'extirpation  de  l'œil 
lésé.  C'est  à  l'expérience  à  prononcer  sur  la  valeur 
de  ce  procédé. 
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CONCLUSIONS. 

1°  Les  troubles  de  la  vision  (amblyopie,  hémio- 
pie,  amaurose...)  qui  surviennent  dans  les  affections 
du  tube  dig-estif,  de  l'appareil  g-énito-urinaire,  à  la 
suite  d'impressions  brusques  de  la  peau^  de  bles- 
sures de  nerfs,  de  névralg-ie  faciale,  sont  dus  à  l'ir- 
ritation des  nerfs  sensitifs^  à  la  réaction  de  ceux-ci 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

2°  Les  altérations  de  l'œil  sont  passagères,  et  lais- 
sent d'autant  moins  de  traces,  que  l'irritation  siég-e 
dans  un  point  éloig-né  de  l'appareil  de  la  vue  ; 

3°  Les  altérations  dues  à  la  névralg'ie  de  la  cin- 
quième paire,  au  traumatisme  de  l'une  de  ses 
branches ,  sont  plus  gTaves  et  donnent  souvent 
lieu  à  des  lésions  org-aniques  du  g'iobe  oculaire. 

4°  L'influence  exercée  par  un  œil  blessé  sur  son 
cong-énère  se  produit  d'après  le  même  mécanisme  : 
perturbation  du  système  vasculaire  par  action  ré- 
flexe, d'où  les  troubles  circulatoires  consécutifs  dé- 
terminant tous  les  processus  morbides  que  l'on  ren- 
contre dans  un  œil  affecté  sympatliiquement.  Les 
altérations  des  milieux  et  des  membranes  de  l'œil 
présentent  ici  leur  plus  haut  deg-ré  de  g-ravité,  et 
persistent  dans  la  g'énéralité  des  cas. 

5"  En  présence  d'une  ophthalmie  dite  sympa- 
thique, le  chirurg-ien  devra  pratiquer  immédiate- 
ment soit  la  section  du  nerf  optique  qui  entraîne 
celle  des  nerfs  ciliaires,  soit  l'énucléation  de  l'œil 


—  129  — 

blessé  avant  que  des  lésions  org*aniques  aient  altéré 
l'œil  opposé. 

6"  Si  l'œil  atteint  sympatliiquement  est  déjà  le 
siég-e  d'altérations  variables,  et  s'il  jouit  encore  de 
la  perception  de  la  lumière,  il  faut,  avant  de  prati- 
quer la  moindre  opération  sur  lui,  attendre  que 
tout  phénomène  douloureux  et  inflammatoire  soit 
calmé,  et  commencer  par  enlever  la  cause  première 
de  toute  irritation,  le  g-lobe  oculaire  lésé. 

7°  L'iridectomie  ne  suffit  pas  toujours  à  cause  des 
fausses  membranes  qui  oblitèrent  le  champ  pupil- 
laire,  et  comme  la  capsule  du  cristallin  est  souvent 
couverte  de  dépôts  d'uvée  ou  de  produits  plastiques, 
il  faut  enlever  en  même  temps  la  capsule  en  sui- 
vant le  procédé  de  Bowman.  Si  le  cristallin  est 
opaque,  oji  en  pratique  en  même  temps  l'extrac- 
tion . 
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